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Cancer do reto* 


Dr. Edison de Oliveira 


Do Ambulatério de Gastro-enterologia da Sta. Casa 
Protologista em S. Paulo 


Como o cancer da mama e utero, o cancer do reto é uma das 
formas mais comuns de cancer do ser humano. Calcula-se que 
de todos os canceres do canal alimentar 1/3 pertence 4 cavi- 
dade bocal, menos de 1/3 ao esophago, estomago, intestino fino 
e grosso e mais de 1/3 ao reto. 


Etiologia: Muito embora nada saibamos de positivo sobre a 
etiologia do cancer, no entanto, com relacao ao reto, como o que 
acontece com outros departamentos do organismo, alguns pro- 
gressos temos feito em relag¢do 4s chamadas lesdes pre-cancero- 
sas. Levando em consideragao a experiencia obtida com o trata- 
mento do cancer do reto devemos visar ataca-lo num periodo onde 
esperemos melhores resultados, isto é, devemos aborda-lo ainda 
no estado de pre-cancer. Lockardt-Mumery que estudou muito 
bem essas lesdes pre-cancerosas acha que o Cancer do reto se 
desenvolve naquelas pessoas que tenham uma susceptibilidade ge- 
netica para a mutacgao das celulas em certos tecidos, mas que 
essa susceptibilidade é para uma hyperplasia, e que portanto de 
inicio ha, nao um Cancer mas somente uma proliferagdo exces- 
siva. E’ esta que devemos atacar para prevenir o Cancer do reto. 
E’ verdade que nem toda hiperplasia evoluira sistematicamente 
para um cancer, Mas na impossibilidade de sabermos quaes delas 


a * Aula proferida em Abril de 1942 no curso de “Temas sobre o aparelho digesti- 
vo" organizado pelo Departamento Cientifico do Centro Académico Osvaldo Cruz. 


3) 


446 VoL. xLiv — DeEzEMBRO DE 1942 — N.° 6 


terfo essa evolugao devemos sistematicamente consideral-a co- 
mo um pre-cancer e removel-a o mais cédo possivel. Em re- 
sumo, os polipos simples do reto, os tumores vilosos do reto e 
a adenomatosis do reto (outra variedade de adenoma do reto 
em que os tumores sao multiplos) devem ser considerados como 
lesdes pre-cancerosas e como taes sofrerem um tratamento ra- 
dical. 

No ambulatorio de Gastro-enterologia da Sta. Casa ja en- 
contramos degeneracgdes cancerosas em polipos (adenoma) do 
reto, em polipos inflamatorios (colite ulcerosa grave) e num po- 
lipo shistosomotico. De acordo com os estudos de Lambling e 
Alfredo Bensaude os tumores vilosos e a adenomatosis evoluem 
para cancer em 100 % dos casos. 


Incidencia: Corresponde a 4 % de total dos casos de cancer 
e dos canceres do aparelho digestivo, excluindo os do estomago, 
equivale a 70 %. 


Sexo: Masculino ha uma predominancia na relagado de 2 
para 1 ou 3 para 2. 


Idade: A idade dos 50 aos 60 é a mais commum. E’ o que 
temos verificado. O caso mais jovem que observamos tinha 21 
anos, e outro com 28. Operamos trez com 72 anos, a idade mais 
alta que observamos. Pode no entanto desenvolver-se em qual- 
quer idade. 


Sintomas: De inicio o Cancer do reto € pobre em sintomas. 
No entanto na maioria das vezes dois sintomas, sangue e 0 sin- 
drome retal, deverao chamar nossa aten¢do para ele. 


Toda perda de sangue, abundante ou nado, unica ou repetida, 
presentes outros sofrimentos ou nao, toda perda de sangue pelo 
anus deve nos fazer pensar em Cancer do reto. O sindrome 
retal caracterisado por puxos, tenesmo, necessidades frequentes 
de evacuar e que se limitam tao somente 4 expulsdo de catarro 
e sangue, 0 que 0 doente denomina impropriamente de diarréia, é 
outro sinal de alarme. 


Da mesma maneira que outros autores tambem temos ob- 
servado a frequencia da prisdo de ventre como um primeiro si- 
nal de Cancer do reto. Apdédz um periodo maior ou menor de 
_constipagao, sobrevindo em pesséa que evacuava normalmente, 
aparecem 0 sangue e o sindrome retal e somente por estes ultimos 
€ que resolveu consultar o médico. A ddr, perda de peso, astenia 
e anorexia vém completar o quadro merengue tao tardia- 
mente, que perdem qualquer valor diagnostico. 


Outras vezes uma hemorragia abundante foi o unico sintoma 
que acusou a presen¢a do Cancer do reto j4 mais ou menos adean- 
tado. Noutros casos perturbacgdes urinarias, duma 
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invasao da bexiga por propagacdo direta do tumor foi o primeiro 
sinal dum cancer ja inoperavel. 


Neste outro uma prisao de ventre repentina e rebelde revela 
um Cancer localisado, pequeno, inicial. Num outro uma crise de 
obstrugaéo aguda é o unico sintoma a revelar o Cancer do reto- 
sigmoide. Eis meus senhores, algumas das muitas formas de evo- 
lugao do Cancer do reto e que nao so figuras de retorica mas sim 
dados obtidos com aquilo que podemos pessoalmente observar. 


Como explicar essa variedade sintomatologica? Meus se- 
nhores, a localisagéo do tumor, si no srecto-sigmoide, se na am- 
pola ou canal, bem como a sua variedade, si papilifero ou ade- 
noide, vem exclarecer esses pontos. Para melhores detalhes nada 
mais indicado do que a monografia de Miles onde a sintomatolo- 
gia é estudada separadamente de acordo com esses requesitos. 


Finalmente, mais uma vez, chamamos a atencao para que 
nunca esperem pela dér para suspeitar um Cancer do reto. En- 
dossamos em tudo as palavras de Savignac: “A falta de dér é o 
primeiro sinal do cancer do reto”. 


Diagnostico: Uma vez suspeito, pela historia clinica, 0 toque 
e a retoscopia vao confirmar ou negar esse diagnostico. 

Pelos menos 90 % dos canceres do reto estao ao alcance do 
toque que € um meio de diagnostico facil, rapido e seguro. Um 
tumor duro, na maioria das vezes volumoso, friavel, seja de su- 
perficie plana e ligeiramente irregular, seja localisado ou em anel 
trazendo uma estenose da luz do reto sAo os dados fornecidos pelo 
toque. Si ele for sensivel, doloroso e se sangrar manchando o de- 
do que explora maior ainda a suspeita. 


Com uma exploragaéo mais metodica e cuidadosa poderemos 
ainda obter informes importantes como A) se ha ou nao uma 
disseminagao sub-mucosa do tumor acima e abaixo dele. B) se 
ha envolvimento dos nodulos linfaticos regionaes no mesoreto e 
C) se ha disseminagdo por extensdo direta aos ligamentos lateraes 
do reto. 


Qualquer desses achados, é claro, indica um mau prognostico 
em relacdo a cura definitiva. 


A reto-sigmoidoscopia é de grande valor nos poucos casos 
em que o tumor esta alto e alem do alcance do toque. 


Nao raro um constante escoamento de sangue, catarro e fe- 
zes dificulta o exame, escondendo o tumor. O intestino pode apre- 
Sentar um espasmo abaixo dele ou entaéo uma volta aguda; des- 
confiemos desses casos e insitamos com dois ou tres exames por- 
quanto seguramente acima dessa zona encontraremos um tumor 
do reto. Este apresenta-se com uma cor vermelha, mais brilhante, 
mais firme que a mucosa retal visinha, tem os bordos elevados e, 
quando ulcerado, a base desta é mais ou menos acinzentada. Con- 
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forme seu tamanho, pode ser localisado ou abranger toda a cir- 
cunferencia do reto. Quando o retoscopio pode ultrapassal-o ve- 
mos que acima dele a mucosa do reto é mais ou menos nor- 
mal. Isto é importante para diferencia-lo duma diverticulite em que 
a mucosa esta inflamada, via de regra. 


Melhor do que qualquer descri¢4o os desenhos anexos tirados 
de casos por nés observados daraéo uma idéa desses aspectos en- 
doscopicos. Nos casos duvidosos, ou melhor ainda de uma ma- 
neira rotineira, devemos terminar esta serie de exames por uma 
biopsia. Usamos a principio a pinga de biopsia de Brunings. 

Actualmente usamos a pinga de Haneman para a seccao do 
tecido suspeito e que presta servicos notaveis. A unica dificuldade 
no executar a biopsia é a apresentada por certos tumores muito 
friaveis que sangram facilmente, inundando o campo e dificul- 
tando as manobras endoscopicas. 


Eis porque, n4o raro, devemos fazer duas ou trez tentativas 
para se obter um bom fragmento de tecido para o exame. 


A biopsia nao apresenta perigos quer em relagdo a dissemi- 
nacao do tumor quer em relacdo a outras complicagdes como per- 
furagdo. As hemorragias, nado grandes, s4o controladas com pe- 
quenas manobras. Um ponto importante e que nao deve ser olvi- 
dado pelo especialista é a_possibilidade de se fazer a biopsia em 
uma zona proxima ao tumor e vir um resultado negativo para 
cancer. Nesta hipotese, levando em consideragao os dados forne- 
cidos pelos demais exames, devemos repetir a biopsia. 

Alem dessa func¢ao de estabelecer 0 diagnostico microscopico 
de carcinoma nada mais nos poderd fornecer a biopsia. Para 
classificaga4o e graduagd4o do tumor pelo metodo de Broders ela é 
falha. Segundo estudos de Dukes ela fornecera um erro de 80 %. 
Neste caso é melhor seguir 0 metodo indicado por Rankim e que 
consiste na retirada de um fragmento de tecido com o galvano-cau- 
terio. 

O enema nao tem emprego no diagnostico de cancer do reto 
a nao ser para casos excepcionaes, ndo sé por podermos fazer 0 
diagnostico pelos metodos precedentes como tambem por falhar 
com relativa frequencia. 


E’ o que temos verificados e 0 que tambem afirma Gabriel 
cuja experiencia é grande. No entanto nos casos de cancer reto- 
sigmoidiano bastante alto e no qual a retoscopia nao poude atingir 
ou revelar 0 bordo do tumor devemos recorrer ao bario-enema. Es- 
te, para ter seu justo valor, precisa ser feito por um radiologista 
experimentado e com tecnica. Mesmo preenchendo todos estes 
requesitos um resultado negativo nfo exclue um Cancer do re- 
togmoide. 


(1) Foram projetados varios desenhos originais bem como mostrados varias pe- 
¢as provenientes de intervengdes cirtrgicas feitas felo autor. 
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Diagnostico diferencial: J4 que os sintomas do cancer do 
reto nao sao patognomonicos ele pode simular varias outras 
lesOes. 

Entre essas lembramos as hemorroidas, a colite ulcerosa gra- 
ve, a diverticulite retosigmoide, a constipagdo cronica, a retite-es- 
tenosante, 0 granuloma amebiano do reto, a sifilis do reto e 
prostata, a shistosomose e as fissuras (Ca. do canal anal). 

E’ possivel que outras lesdes mais Ou menos raras na sedra 
protologia tambem possam lembrar a hipotese dum Cancer do 
reto. No entanto se citamos somente essas € porque essas e tao 
somente essas foram as lesdes que podemos observar como tendo 
sido confundidas com o cancer do reto. 

Lembramos, para evitar qualquer mal entendido, que estando 
ao alcance do retoscopio e portanto de uma pinga de biopsia, o 
diagnostico diferencial péde ser feito em todos os casos e n4o po- 
demos aceitar, como especialista, um erro de diagnostico nessas 
condig6es. 

Nos casos acima citados o diagnostico diferencial podera 
ser feito em todos eles e se para alguns sao necessarios varios 
exames, para outros é bastante facil s6 se concebendo a confusdo 
para um médico nao especialisado. 


Disseminagdo do cancer e sua classificagado: A invasao lin- 
fatica e ganglionar no cancer do reto é muito tardia e isto per- 
mite uma melhor esperanga no seu tratamento cirurgico. De 
regra segue ela um curso regular sendo os ganglios primeiro 
atingidos aqueles situados no mesoreto, logo atraz do tumor ou 
1 a 2 centimetros acima dele. 

Os ganglios superiores 's4o atingidos depois, mais tardia- 
mente vamos encontrar tomados todos os ganglios ao longo da 
hemorroidaria superior. Em casos raros podemos encontrar uma 
invasdo dos ganglios superiores estando livres os inferiores. 


E’ preciso ser lembrado contudo que o caminho seguido pe- 
las celulas cancerosas nao é totalmente controlado pelos dados 
anatomicos. 

Assim ao lado da disseminagaéo para os ganglios lymphati- 
cos superiores poderemos ter uma dissemina¢ga4o para baixo abran- 
gendo a pele peri-anal, a gordura ischio-anal e o exphinter exter- 
terno ou uma disseminagdo lateral abrangendo os musculos ele- 
vadores do. anus, cocyx, peritoneo pelvico, prostata, base da be- 
xiga, cervix uterina e base do ligamento largo esquerdo. 

A patologia nos ensina que esses tecidos podem ser séde de 
metastase mesmo quando o tumor no reto é clinicamnete inicial 
e que sem a remogao tao completa desses tecidos a percentagem 
de recidiva post-operatoria sera alta. 


Nos casos adiantados encontraremos tambem extensao para 
Os tecidos peri-retais. 
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Esta disseminagao por continuidade € um processo muito 
vagaroso e, via de regra, a invasdo dos tecidos visinhos nao se 
verifica senado 1 ano apds o aparecimento dos primeiros sintomas 
objetivos. 

A invasao venosa, pela veia hemorroidaria superior, pdde ocor- 
rer em qualquer tempo de sua evolucdo. 

Uma embolia maligna do figado pela veia porta é provavel 
nestes casos, e seu prognostico sombrio é evidente. Baseado 
na invasd4o da parede retal e dos ganglios Cutbert Dukes clas- 
sifica o cancer do reto em quatro classes. Na classe A) 0 Carci- 
noma esta limitado 4s paredes do reto, nado ha invasdo ganglionar 
nem extensdo aos tecidos peri-retais. 

Na classe B) o carcinoma por continuidade ja invadiu os te- 
cidos peri-retais mas os ganglios continuam livres. Na classe C 1) 
ja ha invaséo dos ganglios, mas aqueles situados na parte su- 
perior, no pediculo vascular, continuam livres. 

- Na classe C 2) ja estéo tomados os ganglios situados ao 
nivel e acima do pediculo vascular. 

Broders baseia’ seu metodo de classificagéo na diferenciacgdo 
das celulas tumorais. No grau 1 ha de 75 a 100% de celulas 
diferenciadas; no grau 2 de 50 a 75 %; no grau de 3 de 25 a 50 % 
e no grau 4 de 0 a 25 % de celulas diferenciadas. 

Do estudo de 598 casos de cancer do reto graduados se- 
gundo esse criterio Rankin e Broders verificaram que de fato 
os maus resultados aumentaram em proporcdo direta com o grau 
de malignidade. Dukes comparou os resultados de sua classifi- 
cacao (208 casos) com aqueles obtidos com a classificagao de 
Broders e notou que ha certa concordancia. 

De fato a maior pare dos classificados nas classes 3 e 4 
sao da classe C, quasi todos da classe 1 sdo da classe A e 0 gru- 
po 2 é encontrados em todas as outras classes. Do mesmo modo 
que Rankin e Broders, verificaram Gabriel e Dukes que os maus 
resultados aumentavam em proporcao direta com os casos mais 
avancados. Mais adiante veremos que os tumores de classe C 2 
e da classe 4 sdo aqueles d peor prognostico e que menores 
porcentagens de curas apresentam. 


Concomitancia com outras lesébes: Antes de abordarmos 0 
tratamento duas palavras sobre a possibilidade da existencia 
de outra leséo concomitante com um cancer do reto. 

Ja tivemos oportunidade de notar ao lado de um Ca do reto 
lesxes tais como hemorroidas internas, diverticulos multiplos ao 
longo de todo o colo, amebiase e shistosomose lesdes essas que 
estavam sendo responsabilisadas pelos symptomas apresentados e 


8) 


o 


u 
a 
d 


q 
n 
P 
te 
d 
: 
C 
te 
( 
[ 
d 
e 
| 
r 
: ti 
0 
d 
it 
c 
q 
d 
| 
: 


Anais PAULISTAS DE MepiciNA E CiRURGIA 453 


que nao cediam, é claro, ao tratamento empregado. O exame es- 
pecialisado veio revelar 0 motivo dessa falta de resposta ao trata- 
mento. E’ ‘que tambem havia a concomitancia de um Ca do reto.. 


Tratamento: Podemos dividil-o em trez grandes grupos a) 
paliativo; b) irradiativo e c) cirurgico. Como a maioria dos pa- 
cientes é vista j4 na fase em que o Ca. do ‘reto é inoperavel o tra- 
tamento paliativo continua a ser a unica forma de tratamento apli- 
cavel ao maior numero de pacientes. Devemos combater a .ten- 
dencia dos medicos a nao recorrer a este tratamento, deixando o 
paciente em abandono, por quanto se ele nado cura ao menos di- 
minue 0 sofrimento do doente, prolonga sua vida, traz periodo de 
completa acalmia e torna mais confortaveis seus dias términais. 
Como tratamento paliativo colocamos em primeiro plano a colos- 
tomia que, formal nos casos de obstru¢4o ou de envolvimento anal 
(dor), podera ser adiada para ser indicada mais tarde, quando a 
obstrugao, tenesmo, hemorragia, etc. a indicarem imperativamente. 


A injecaéo sub-arachnoidiana de alcool, proposta em 1931 por 
Dogliotti, para acalmar as dores periphericas tambem tem sua in- 
dicagao Sem apresentar complicagdes dignas de nota obteremos, 
em uma porcentagem elevada de casos, uma abolicao da dor, que 
perdurara nao raro até 6 meses. 


O uso dos metais coloidais e outros agentes quimicos tambem 
sao recomendados. Lancado por Torres, em 1904, encontrou em 
Blair-Bell, de Liverpool, um de seus precursores que aconselha 
muito o uso de chumbo coloidal ou mais recentemente, 1934, o uso 
de um composto organico de chumbo. 

Finalmente a diéta, procurando uma alimentac¢ado com pouco 
residuo e suficiente calorias, o cuidado com o funcionamento intes- 
tinal, um tratamento visando a anemia, a astenia e a insonia sao 
outros agentes importantes nao para a cura mais para minorar os 
sofrimentos do canceroso do reto. 


O tratamento pela irradiagéo abrange o tratamento pelo ra- 
dium e pelos raios X, a radium e a roentgenterapia. Um dos serios 
inconvenientes da roentgenterapia é que nas doses altas e benefi- 
cas péde ela ser injuriosa ao tecido normal, ao sangue e aos or- 
gaos hematopoieticos. 


Influenciando pouco ou quasi nada o cancer primario do reto 
de outro lado os raios X inhibem e destroem os nodulos metasta- 
ticos dai o seu emprego, nao isolado, mais sim associado 4 cirurgia. 

Podemos emprega-lo quer no pre quer no post-operatorio 
usando-se como principios gerais a exposi¢ao com 5 campos: 2 
anteriores, 2 posteriores e 1 perineal. Cada area recebe um total 
de 1 a Y% dose eritema, sendo 14 de dose cada vez. Esse trata- 
_ devera ser repetido 3 meses depois e dura em media 21 dias 
cada vez. 
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Mais indicado e apresentando mais possibilidades que o pre- 
cedente € o radium. Ultimamente tem sido muito preconisado no 
tratamento do cancer do reto, o radon, resultante da’ emanacio 
do radium. E’ um elemento que tem as propriedades phisicas dum 
gaz pesado e condensado e, peso por peso, é 100.000 vezes 
mais ativo que 0 radium. Pédde ser concentrado e manipulado 
como qualquer outro gaz e perde seu efeito mais ou menos na 
base de 15 % por dia, a principio, diminuindo depois. O pe- 
riodo total de agaéo é de 2 semanas, em media. 

Alem das vias comuns de aplicagdes das agulhas de radium 
como intra-tumoral e intra-retal o radon pode ser usado por via 


intra-pefitoneal como se faz no Instituto de Cancer de Nova 
York. 


Embora esteja no inicio nao resta duvida de que alguns au- 
tores tem obtido, somente com esta modalidade de tratamento, 
resultados bastante satisfatorios, conforme atestam dados abaixo 
mencionados. 


1.°) Casos avangados. — Tratamento paliativo — total 213 
casos; 92 (43 %) bons resultados paliativos; 63 (29%) regu- 
lar para melhor; 40 (19 %) regular; 18 (9%) nenhuma me- 
Ihora: 183 viveram 6 meses, 112 viveram 12 meses, 65 
viveram 18 meses, 35 viveram 2 anos, 20 viveram 2 1/2 anos, 9 
viveram 3 anos e 1 viveu 4 anos e 8 meses. Notar aqui que alem 
de prolongar a vida essa terapeutica traz periodos de completa 
acalmia tornando os dias terminais muito mais confortaveis. 


2.°) Casos nao vangados. — Total 25 casos; 14 (55 %) vi- 
veram 5 anos sendo que 8 destes ainda vivem depois de 10 anos. 
Estes resultados sao favoraveis quando comparados com aque- 
les obtidos pela cirurgia radical do cancer. 


3.°) Radioterapia e cirurgia por via perineal. — Total 42 
casos: 2 mortes (4,8 %); 20 (48 %) sobreviveram 5 anos e desses 
14 ainda estavam vivos 10 anos depois. 


Esses dados sao fornecidos por Binckley, uma autoridade 
nesse assunto, e foram tirados do recente livro de Pak e Livings- 
ton “Cancer andallied disease”. 

Por enquanto um plano de tratamento mais racional é uma 
combinacao do tratamento por irradiagdo e cirurgia ou, naqueles 
em que 0 doente recuse a Cirurgia assim como nos casos melho- 


res, a combinacao da irradiacdo externa, pelo raio X, e da inters- 
ticial pelo radon. 


O tratamento cirurgico, néo obstante as curas obtidas por 
outros processos, é ainda o metodo de escolha nos casos opera- 
veis de cancer do reto e o unico oferecendo qualquer esperanca 
de cura no cancer do Sigmoide. 
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No entanto para que. faca juz a essa calssificagao é necessa- 
rio que a Operagao empregada seja a amputacdo do reto. 

Varias tecnicas, e em grande numero, existem para a ope- 
racao do cancer do reto, no entanto todas se encaixam dentro de 
3 grandes divisdes, a saber: 


1.°) Amputagdo por via perineal, sendo padrdo a tecnica 
de Lochart Mumery; 


2.°) Amputa¢gdo por via abdomino-perineal, tendo como pa- 
drao a operagao de Miles; 


3.°) Amputaga4o por via perineo-abdominal tendo como pa- 
drao a de Gabriel. 


Essas e a operacgao de Rankin, uma amputacaéo abdomino- 
perineal em dois tempos, sao as tecnicas mais usadas podendo ser 
empregadas indistintamente, como querem seus autores. 

Nos preferimos escolher uma dessas tecnicas de acordo com 
cada caso pois, ao lado de suas vantagens cada uma delas tem 
seu inconveniente. 

O que podemos esperar da cirurgia nestes casos? No es- 
tudo dos dados abaixo mencionados, nos quais para cada tipo 
de operagdo s4o discriminadas a mortalidade e a sobrevida acima. 
5 anos, podemos encontrar a resposta. 

Iremos citar os dados obtidos nas clinicas de cada um dos 
precursores das tecnicas mencionadas acima, porquanto é indis- 
cutivel a importancia do numero de casos operados, da equipe 
cirurgica, da porcentagem de operabilidade etc., etc., no resul- 
tado final de uma estatistica. 

Dentro de certo limite toda tecnica é béa dependendo da ex- 
periencia que o Ccirurgiao tem com esse tipo de operagao. 


Acima 
Perineal (Mumery) ..... 330 _ 7% 52% aa 
Abd-Perineal (Miles) .... 100 32% 7,6% 72% = 
Perineo-abd (Gabriel) ... 100 22% 
Abd-perineal (2 tempor) 
(Rankin) ........... 260 7,7%| 33,7%| 24,13% 


(Bacon, pags. 707-708 e Gabriel, pag. 317) 
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Dez mil operacdes * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Lucas 


Ao terminar uma larga série de 10.000 intervencdes cirtr- 
gicas, pareceu-nos oportuno lancar as vistas, numa sintese re- 
trospectiva, por sobre esse passado de dezeseis anos — quan- 
tos se contam os que encerram as atividades concretizadas na- 
quelas cifras. 

Ao avaliar as proporgdes globais de tao significativo labor 
nos dominios da arte operatéria, sobreleva acentuar que fomos 
projetado em tao vertiginosa carreira pelas maos seguras, pulso 
firme, coragao entusiasta, cabegca ponderada, espirito pratico re- 
vestido de larga cultura e experiéncia do consagrado mestre que 
€ Benedito Montenegro. Gracas a ele, abriu-se-nos o alcan- 
dorado templo da Cirurgia. Ja nas escadarias exteriores, nas 
bases aridas, porem sdlidas, que formam um dos principais sus- 
tentaculos de tao grandioso edificio —- a Anatomia — ele nos 
acompanhara, ministrando-nos, com a sua palavra exata e pre- 
cisa, os conhecimentos que nos seriam indispensaveis para 0 
prosseguimento da jornada. Depois, tomou-nos as maos e in- 
troduziu-nos a alma e 0 corpo no encantado palacio. A alma e 
corpo, sim!: a alma, porque incutiu dentro em nds, vagarosamente, 
com o seu préprio exemplo, aqueles sentimentos de humanidade 
que nao se aprendem nos livros, que, de regra, nado se observam 
nas Clinicas, que, no geral, nado se exteriorizam no exercicio da 
pratica profissional; o corpo, porque nao sé nos ensinou a ma- 
nejar o bisturi, nao s6 no-lo colocou nas maos ainda pouco adex- 
tradas, como, ainda, paternalmente nos confiou o material humano 
em que pudemos cimentar a nossa experiéncia com a argamassa 
que ele havia preparado. 

Acompanhando quem pisava com passos tao firmes, era natural 
que tambem logo se desvanecessem os receiOs que alimentavamos 
quando, ainda estudante, atravessamos os humbrais de tao magni- 
fico templo. Foi, pois, com decisio segura, com espirito de re- 
nuincia, com devotamento nunca desmentido que comecamos a per- 
correr todas as dependéncias dessa vasta mansao cheia de encan- 
tos e de sofrimentos. Sempre 4 sombra do mestre, descemos ao 
mais recondito dos pordes enlameados, onde a miséria humana 


* Consideracées feitas durante o jantar que o A. ofereceu ao prof. Benedito Monte- 
negro € aos seus assistentes e colaboradores, em comemoracgd4o da sua 10.000.2 operacdo. 
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vae extinguir os seus dias, e subimos as escadarias floridas das 
altas torres, onde se festejam os sucessos dos casos felizes. No 
torvelinho dos contrastes, observando as lutas morais e os suplicios 
fisicos, foi-se temperando o nosso caracter de profissional dentro 
da forma que o mestre nos moldava com os seus conselhos e o seu 
exemplo. E quando as circunstancias nos colocaram de direito 
na independéncia de acdo que o mestre de fato sempre nos conce- 
deu, continuamos a trilhar os mesmos caminhos que percorriamos 
ao seu lado, agora j4 na companhia de outros menos experientes, 
que, por tabela, vinham se beneficiar das lig¢des que nos dera. 

O casarao da Cirurgia é vasto. Por ele a dentro prosseguiu 
o mestre na sua-iluminada carreira, espalhando beneficios a mos 
cheias. De nossa parte, enveredamos por outros rumos, tendo sem- 
pre na lembranga os caracteristicos marcantes da personalidade 
do mestre: honestidade cientifica, persisténcia no trabalho, abs- 
tragdo da condi¢ao social do doente, desprendimento quanto 4 re- 
muneracao do servicgo, respeito as idéias alheias, bonhomia em 
todas as horas, exposi¢4o franca dos processos adotados, servico 
aberto a qualquer visitante, accessibilidade aos que desejam 
aprender. 

Lembrando sempre as qualidades do mestre, fomos nos es- 
forcando para proporcionar aos que se aproximaram de nés o 
mesmo ambiente de liberalidade, em que cada um pode apresen- 
tar sem constrangimentos as suas sugestdes e fazer sem rebucos 
a sua critica frente a frente para que possa ser discutida e aprovei- 
tada. Nunca pensamos em crear e impor 0 consenso de chefe, mas 
sempre procuramos conservar os nossos auxiliares como simples 
companheiros de servigo, aos quais sempre nos dispuzemos a pres- 
tar assisténcia semelhante 4 que eles préprios estavam nos pres- 
tando. Nada de lhes vedar entrada para esta ou aquela operacdo, 
mas sempre a preocupacdo de lhes fornecer esclarecimentos e de 
Ihes ouvir a critica. Devido a esse sistema, foi com a sua cola- 
boragao preciosa que algumas inovacdes foram langadas pelo 
nosso Servico; gracas a esse sistema, tivemos a satisfagao de ver 
que muitos companheiros tiraram tal proveito do seu estagio em 
nosso Servico que logo dominaram a clinica ou pelo menos es- 
tao se hombreando com os mais destacados cirurgides dos logares 
onde estabeleceram sua atividade profissional e aqueles que ain- 
da nos acompanham tém assumido a direcdo de servicos de res- 
ponsabilidade e vao exercendo a cirurgia como o fazem os mais 
reputados operadores. 

E’, sem dtivida, deveras compensador, para quem lutou como 
temos lutado, contemplar semelhante quadro! Que Deus nos con- 
serve esta norma de conduta que adquirimos do nosso mestre ¢ 
que os nossos companheiros da faina de todos os dias tao bem 
tém sabido compreender! 
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Olhando para o passado, como é agradavel verificar a utili- 
dade das anotagdes pachorrentamente feitas dos acontecimentos 
de cada dia! Ai esta toda a vida do cirurgido. E’-lhe facil dizer, 
com toda a seguranga, que a sua primeira operacdo foi realizada 
no dia 24-8-1926 e que a operacdo n.° 10.000 foi feita no dia 
6-7-1942, 4s 7 horas, no Sanatério Sao Lucas, consistindo numa 
colecistectomia seguida de coledocotomia e coledocorrafia por li- 
liase biliaria. 

Como nos ficam na memoria as sensagdes da primeira opera- 
Foi pela manha, no Hospital Sao Joaquim, da Beneficéncia 
Portuguesa de S4o Paulo. O prof. B. Montenegro estava ocupado 
com uma intervengao de vulto. Avisamos-lhe que acabava de che- 
gar ao Servigo um pretinho com esmagamento da extremidade do 
dedo minimo da mao direita. 

— Fagca a amputacgao! — ordenou. 

Isso apenas; nem um esclarecimento mais. Estudante, com 
poucos meses de traquejo na Clinica, sentimos logo o embara¢go 
da escolha: que qualidade de retalho haviamos de preferir? E 
comecamos a ver mentalmente figuras em raquete, retalho palmar, 
incisbes obliquas, retalhos duplos de tamanho diferente e mais 
um milhao de detalhes que os autores classicos apontam. E nada 
se ajustava ao caso presente. Urgia decidir e os livros foram es- 
quecidos para prevalecer o critério de uma amputagao econdémica 
e colocagao da cicatriz fora das superficies de contacto. 

Agora a recordacao da primeira intervencado em cliente pré- 
prio. Estavamos ainda no 5.° ano da Faculdade e alguem se lem- 
brou de nos confiar um caso de antras da nuca. Levamos a doente 
para o Sanatorio Santa Catarina e fizemos sozinho a excisao dos 
tecidos comprometidos, precedida da ainda entao usada incisao 
em cruz e seguida da termocauterizacao do fundo e dos bordos 
da ferida cirirgica. Fizemos sozinho, sim; mas a anestesia geral 
indispensavel para o ato cirtirgico foi ministrada pelo prof. Bene- 
dito Montenegro. Disso nunca nos esquecemos como tambem nun- 
ca nos esquecemos do destino que foi dado aos cem mil réis que 

‘ cobramos por essa primeira interven¢ao em “doente nosso”. . . 

Depois vieram outras operacées, muitas outras, em pro- 
gress4o constante nos primeiros anos, como se vera. E sempre 
conservamos com gratidaéo a lembranca de que na primeira ve- 
sicula extirpada e no primeiro esté6mago resecado 14 esteve pa- 
ciente 4 nossa frente, fazendo com diligéncia o papel de auxiliar 
da operagdo, o nosso caro mestre e prezado amigo prof. Bene- 
dito Montenegro, entéo j4 na posse do primeiro posto entre os 
cirurgides do Brasil. 

Si nos toca ao coracdo recordar esses fatos dos primérdios 
da nossa carreira, mais fundo ainda nos toca poder lembra-los 
quinze anos mais tarde, na presenca de quem compartilhou ne- 
les com téo elevado espirito de bondade e de renuncia. 
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Dos fatos passemos aos niimeros, pois eles nos dao melhor 
idéia da atividade exercida. Olhemos de relance para este qua- 
dro, em que estéo computadas as intervengdes feitas conforme 
ano: 


ANOS OpreRacoEs 
576 
842 
1942 (1.° sem.)........... 499 - 
9.977 ou seja uma média 
de 604 por ano. 


Passemos em revista esse quadro. Temos que nos deter, em 
primeiro logar, no fim de 1927: foi a 31 de dezembro desse ano 


que defendemos nossa tese de doutoramento, para colar grau tres. 


dias depois, sem solenidade, na secretaria da Faculdade, perante 
o diretor e com o testemunho de um dos professores. A citacao 
da defesa de tese impde-nos um parentesis, para esclarecimento 
de uma conduta que a muitos pareceu estranha. Si trabalhavamos 
em um servico de cirurgia de elevada reputagdo, parecia légico 
que deviamos ter escolhido um tema de cirurgia para a nossa dis- 
sertacdo doutoral. Tal ndo se deu: a nossa tese versou sobre as 
aguas medicamentosas naturais. E’ que nos sentiamos na obriga¢ao 
de prestar um preito de gratidao 4 terra que nos viu nascer. Ela 
é depositaria de uma das mais ricas bacias hidromedicinais 
do Brasil e até entaéo nenhum estudo tinha merecido. Pareceu-nos 
apropriado homenagear o nosso torrao natal com um ensaio so- 
bre as suas virtuosas fontes, oferecendo-lhe algo que Ihe pudesse 
ser util, j4 que a nossa futura atividade profissional nao preten- 
diamos fosse exercida fora de um centro cirlirgico onde pudes- 
semos aperfeicgoar os nossos velhos pendores para a arte de ope- 
rar. Mas, si a tese de doutoramento nao cogitou de assunto da 
especialidade a que nos consagramos, nao tem sido pouco nume- 
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rosa a contribuicéo que passamos a dar 4 literatura cirtrgica, 
conforme atestam os varios livros e folhetos que temos publicade, 
procurando reunir a matéria que levamos ao plendrio de congres- 
sos e associa¢gao cientificas. 

Voltemos, porém, ao quadro. Haviamos marcado uma pausa 
em 1927 e isso para dizer que, mesmo antes de terminado 0 curso 
da Faculdade de Medicina, j4 haviamos realizado 124 operagées, 
sendo 8 emquanto cursavamos o 5.° ano e 116 emquanto cursava- 
mos 0 6.° ano. A transi¢ao de estudante para médico, nds nao 
na sentimos: foi apenas o seguimento de uma atividade que ja 
vinhamos exercendo compenetrado das suas pesadas responsa- 
bilidades. A vida profissional prosseguiu, pois, sem aquele inicio 
numa especie de vacuo, que desnorteia e por vezes desanima o 
rapaz que deixa a Faculdade cheio de ilusdes e esperangas. Con- 
tinuando no mesmo Servigo e recebendo convites para exercer a 
cirurgia em outras organizacdes desta agitada Paulicéia, pude- 
mos ver que ja no segundo ano de formado faziamos uma inter- 
ven¢ao por dia util e que no terceiro ano a média quasi que atin- 
giu 1 14 operagdes nos 365 dias do ano. Houve uma ligeira que- 
da em 1931, para nova progressdo ascendente nos dois anos se- 
guintes; apdés ligeiro declinio em 1934, houve aumento sensivel 
um ano depois, tendo a atividade do nosso Servicgo se aproxi- 
mado da saturagaéo quando em 1936 e 1937 alcancou a elevada 
cifra de 1.032 intervengdes em 12 meses. Sobreveio ,entdo, a lei 
das desacumulagdes e tivemos de abandonar o servico da Caixa 
de Aposentadorias e Pensdes da S40 Paulo Railway, que nos for- 
necia cerca de 300 operagées por ano. Iniciou-se ,assim, em 1938 
uma nova série em base mais baixa, mas que vem acusando cres- 
cente desenvolvimento, atestando um auspicioso prestigio do Ser- 
vigo. Os dados do 1.° semestre do corrente ano mostram que esse 
crescendo ainda nao parou, dando a presumir que até dezembro 
nos avizinharemos de 1.000 intervengoes. 

O total assinalado no quadro que vimos comentando n4o al- 
canga os 10.000 casos, porque os 23 que faltam ja pertencem aos 
6 primeiros dias de julho e nao foram computados para facilitar 
o estudo estatistico. Essas 9.977 operagdes foram realizadas 
pessoalmente por nds; nao foram ai incluidas numerosas inter- 
vengdes feitas no Servigo pelos nossos companheiros de trabalho 
nem muito menos aquelas da clinica privada dos nossos assis- 
tentes e por eles realizadas com a nossa assisténcia no campo 
operatorio. 


De 1933 para ca, passamos a fazer o registo das operagdes 
classificando-as em grandes e pequenas. Nao ha um critério 
classico para se fazer essa classificagaéo. Nao pode haver, tam- 
zem, um critério rijo sé pelo nome da intervencao realizada nem 
sé pelo orgam ou sistema atingido. Uma amputacgao pode ser 
grande como pode ser pequena; um abcesso de axila nao pode 
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ser comparado com um abcesso subfrénico ou paranefrético; a 
ligadura de uma artéria em ferimento cortante do punho no equi- 
vale a uma aneurismorrafia. A gravidade da interven¢do pelo 
estado geral do doente ou pelas consequéncias provaveis tambem 
nao serve de critério imutavel: a amputacdo de um polegar es- 
magado ou a abertura de um panaricio sempre serao uma pe- 
quena intervencdo, emquanto que uma apendectomia, por mais 
simples e rapida que seja, sempre sera uma grande intervengdo. 
Ja no antras, tanto podemos ter uma pequena e simples opera- 
¢4o0, como uma grande e grave intervencao. Assim, conforme a 
natureza do caso, a Classificagdo sera feita mediante apreciacdo 
das circunstancias que 0 envolvem. Numerosas intervencdes que 
fizemos sob raqueanestesia foram classificadas como pequenas 
operagdes e nunca deixamos de assim classificar as curetagens 
uterinas, fosse qual fosse a anestesia empregada ,embora saiba- 
mos que certos cjrurgides consideram essa interveng¢éo como de 
grande vulto, mesmo quando feita sem nenhuma anestesia, para 
extragao de restos de aborto. 


A nossa estatistica destes ultimos dez anos acusa os seguin- 
tes numeros, quanto ao vulto das intervenceds: 


Grandes operagées Pequenas operacées 


% Toran 


ou 50,00 
ou 58,30 
ou 66,38 
ou 62,01 
ou 60,37 
ou 58,41 
ou 61,96 
ou 58,44 
ou 59,73 
1942 (1.° sem.) .... ou 58,32 


ou 59,77 3.159 


Ha aqui apenas alguns dados que se afastam um pouco mais 
da média geral: os referentes ao ano de 1933, quando as operagées 
se repartiram igualmente em grandes e pequenas, e os referentes ao 
ano de 1935, quando houve acentuada predominancia das gran- 
des operagdes. Nos demais anos a porcentagem acusou sempre 
‘uma relagéo aproximada de 3 grandes intervengdes para 2 pe- 
quenas. Quando iniciamos o estudo desta estatistica pareceu-nos 
que iriamos encontrar um aumento gradual das grandes inter- 
vengdes com decrescimo das pequenas e isso porque, a primeira 
vista, parecia obvio que o cirurgido 4 medida que vae se firman- 
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Toran % 
324 ou 50,00 648 
251 ou 41,70 602 
. 283 | ou 33,62 842 
392 ou 37,99 1.032 
410 ou 39,73 1.032 
314 ou 41,59 755 
288 ou 38,04 757 
335 ou 41,56 806 
354 ou 40,27 879: : 
_ 208 ou 41,68 499 
4.693 ou 40,23 7.852 : 
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Servigo Cirurgico bo Dr. Eurico Pranco Ribeiro 
Aneidincia dar operacces confoume o més 
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do despreza as pequenas interveng6es para se dedicar 4s de maior 
vulto. Mas a realidade nao é essa: quanto mais seu nome se 
torna conhecido mais ele é procurado por motivo de confianga 
pessoal; e o doente quer lhe confiar nao sé os casos graves mas 
tambem o exige para aqueles mais simples, que qualquer um faria 
com a mesma desenvoltura. Assim, é justo que a propor¢do se 
conserve sempre a mesma, depois de passados os primeiros anos 
de clinica, no quais a idade do cirurgido e a sua pouca experién- 
cia sao fatores em desfavor do ambiente de confianca de que ne- 
cessita para lhe aparecerem operacgdes de maior vulto. 


Nao deixa de ser curioso um apanhado geral sobre a inci- 
déncia das operacdes quanto aos meses do ano. Para isso, va- 
mos desprezar 0 primeiro semestre do corrente ano e os primeiros 
anos de clinica, nos quais ndo contavamos ainda com um Servico em 
pleno desenvolvimento e que, portanto, nao devia sofrer as alte- 
racdes normalmente observadas nas varias épocas do ano. E’ sa- 
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bido que em dezembro, pela aproximagdo das festas do Natal e 
Ano Novo, e em junho, em virtude de férias escolares e das tra- 
dicionais festas de SAo0 Joao e Sao Pedro, os doentes no geral 
protelam as suas operag6es para depois dos festejos. Como se 
vera do quadro seguinte, a estatistica vem confirmar essa cren¢ga 
para o més de dezembro, nao o fazendo, porem, para o més de 
junho, que aparece logo no 5.° logar: 
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Mas ha-de se notar que dezembro ndo é o ultimo; este posto 
ficou para abril, e por um motivo muito simples: no geral é nessa 
€poca do ano que temos tirado as nossas férias, sendo portanto 
razoavel que ndo tenha obtido melhor colocacao. Os meses que 
se destacam como os de maior trabalho sAo os de outubro, ja- 
neiro e setembro, sendo que a média do conjunto setembro-outu- 
bro equivale ao total de janeiro: 821 contra 828. Assim, po- 
deriamos dizer que no come¢o do ano o posfestas e o desejo de 
entrar numa vida nova fazem aumentar o servico cirlirgico, em- 
quanto que na primavera os motivos seriam a amenidade do clima, 
com 0 afluxo dos que fugiram dos dias desagradaveis do inverno. 
O més de maior ntimero de operagdes foi o de janeiro de 1936, com 
116 intervengées. 


Com referéncia ao nimero de operagdes por més, podemos 
organizar 0 seguinte quadro: 


OPERAGCOES n.° de vezes 


mais de 100 operagées ............ 5 3,47 
4 de 91 a 100 operacdes ............ 12 8,36 
f de 81 a 90 operagdes ............ 13 9,03 
, de 71 a 80 operacdes ............ 16 11,13 
@ de 61 a 70 operagdes ............ 27 18,72 
: de 51 a 60 operagées ............ 29 20,15 

de 41 a 50 operacgdes ............ 13 _ 9,03 

de 31 a 40 operagdes ............ 15 10,34 
+ de 21 a 30 operacgées ............ ll 7,66 
de 11 a 20 operagies ............ 3 2,11 


A média geral da 61,39 operacdes por mes num periodo de 
12 anos; para se avaliar o desenvolvimento do Servigo, basta 
dizer que no primeiro semestre do corrente ano a média foi de 
83,16 por mes, isto é: mais 22 do que a média geral. Numeros 
mais altos do que a média atual — que, como se vé, se avizinha 
de 80 operagdes — foram consignados em apenas cerca de 20% 
dos -meses referidos no quadro acima. 


Quanto a procedéncia dos doentes, podemos organizar 0 se- 
guinte quadro: 
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Consideramos doentes avulsos aqueles que nado nos foram 
encaminhados pelas Caixas de Aposentadorias e Pensdes para as 
quais trabalhamos nem os que nos procuraram enviados por so- 
ciedades de assisténcia que pagam diretamente aos médicos os 
servi¢os que prestam aos seus associados, como a Beneficéncia 
Portuguesa, a Sociedade Beneficente dos Chauffeurs, a Associa- 
¢4o Beneficente Unido e Progresso, etc. Assim, a denominacdo 
de “avulsos” cabe aos doentes que vieram ter ao Servico ou ex- 
pontaneamente — uma pequena minoria — ou por indicacao de 
colegas — em ntimero apreciavel — ou finalmente por indicagado 
de nossos préprios clientes — constituindo a maioria, pois 
é sabido que os maiores propagandistas do cirurgiao s40 os seus 
proprios operados. Fazemos aqui um parentesis para deixar 
consignado o nosso muito sincero agredecimento a todos os que 
nos honraram com a sua confianca, principalmente aos colegas 
que entregaram em nossas m4os a solucdo ciruirgica dos casos 
do seus clientes, contribuindo, assim, eficientemente, para mais 
rapido se firmar o conceito de que desfruta o nosso Servico. 
Realmente, sem a cooperacdo dos clinicos e especialistas amigos 
nao teriamos visto crescerem de maneira tao auspiciosa os ntime- 
ros que se superpdem na coluna dos doentes avulsos do quadro 
acima. Com efeito, apéds uma ligeira estabilizagdo de 1936 a 1938, 
os dados absolutos novamente retomaram a curva progressiva as- 
cendente que vinham registando. Esse crescimento se acentuou 
nos ultimos tres anos, coincidindo o inicio dessa nova faze com 
a instalagao do Sanatério S40 Lucas, de que somos um dos dire- 
tores desde a fundagdo. 

Passando, agora, as colunas seguintes, verificamos que os ser- 
vigos de Caixa acusam u’a média praticamente estavel nos seus 
dados absolutos, donde a diminuicao gradativa da porcentagem 
a medida que cresce o volume total do Servico. Nesse quadro 
vé-se bem que a lei das desacumulacées obrigando-nos a aban- 
donar a Caixa da Sao Paulo Railway nos privou de uma quota 
de mais de 300 operagdes anuais, permanecendo sem alteracdes 
as 230 — 240 intervengdes que nos proporciona anualmente a 
Caixa da Estrada de Ferro Sorocabana. A fixidez dos nimeros 
relativos as Caixas deve-se, sem dtivida, ao fato de possuirem um 
total pouco variavel de associados, ao mesmo tempo que o nosso 
servico de consultas sempre se manteve ao nivel da saturagao. Si 
assim for, com a incorporagd4o recente de outras estradas de ferro 
a Sorocabana, é possivel que aumente ligeiramente a nossa ativi- 
dade cirtirgica na Caixa dessa ferrovia. 

Ja para outras sociedades, como a Beneficente dos Chauf- 
feurs, que se acham em plena prosperidade, os dados absolutos 
vém acusando um aumento progressivo, o que faz manter prati- 
camente estavel a sua porcentagem no computo geral, acompa- 
nhando, assim, o desenvolvimento geral do Servigo. Isso traduz 
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a confianca crescente que 0 nosso Servico vem despertando entre 
os seus associados. 


Para uma apreciacdo mais concisa, devemos reunir aos doen- 
tes avulsos os encaminhados pelas sociedades assinaladas no ul- 
timo quadro, creando a rubrica de Servigco privado, em contra- 
posi¢ao com os servigos de Caixas. Dessa forma, aquele quadro 
pode ser resumido no seguinte: 


Servico de Caixas Servicgo privado 
ANos Tora. 
N ° % N ° % 
1934..... 320 53,2 282 46,8 602 
1935... .. 516 61,3 326 38,7 842 
1936..... 576 55,9 456 44,1 1.032 
1987..... 560 54.2 472 45,8 1.032 
1938..... 271 35,8 484 64.2 755 
1939..... 231 30,6 526 69,4 757 
1940..... 231 28,6 576 71,4 806 
a... 236 26,8 643 73,2 879 
2.941 43,8 3.765 56,2 6.706 


O critério principal para uma tal divisao reside no seguinte: 
o Servigo de Caixas é por assim dizer compulsdério, obrigando o 
doente a ser atendido por determinado cirurgiao, que recebe uma 
retribuigao fixa mensal; o servico privado depende da confianga 
do doente, que escolhe o seu cirurgiado, o qual é remunerado pelo 
trabalho que faz, seja diretamente pelo paciente, seja pelas socie- 
dades a que este pertence. Assim, sob 0 ponto de vista finan- 
ceiro, s6 0 servigo privado pode ser um indice de apreciacao, 
sujeito ainda a variagdes sem duvida imprevisiveis, pois nado ha 
em nosso. meio regras nem praxes estabelecidas para a remune- 
racao dos servicos ciruirgicos. 

Mas olhemos para 0 quadro. Ele mostra um aumento inin- 
terrupto do servigo privado nestes ultimos oito anos com a esta- 
bilizagao j4 assinalada do Servico de Caixas. Um tal fato faz 
que a diminui¢ao da porcentagem relativa a este servig¢o redunda 
em aumento da porcentagem concernente ao servi¢co privado e em 
tal escala que vimos os nimeros ultrapassarem os 70%, numa 
progressdo paulatina, 9 que faz prever que ainda terdo um ligeiro 
aumento ou, pelo menos, ficaraéo nas cercanias dessa quota. 


Vejamos, agora, onde foram realizadas as operagdes, a par- 
tir de abril de 1933: 
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Tiremos desse quadro as 233 operagdes sem indicacgao do 
logar onde foram realizadas e poderemos organizar um novo 
quadro agrupando as intervengdes sob um criterio diverso: 


Em hospitais | Em outr. Em con- | A domi- 

ANOS de S. Paulo | cidades A bordo sultorio cilio ToraL 
383 .100 19 502 
735 96 1l 842 
eee 872 _ _ 134 26 1.032 
602 _ 136 17 755 
ere 690 1 a 65 1 757 
wo 742 2 51 ll 806 
eee 810 3 1 58 7 879 
1942 (1.° 8.) 462 3 — 29 5 499 

6.470 9 1 908 138 7.526 


Comentemos os dois ultimos quadros. Vejamos, em primeiro 
logar, em que porcentagem incidiram as intervengdes nos hospitais 
de Sao Paulo: 


Beneficéncia Portuguesa .| 2.436 ou 37,8% 
Sanatério Santa Catarina| 2.152 ou 33,2% 
Sanatério Sio Lucas . 1.823 ou 28,1% 
Outros hospitais ......... 59 ou 0,9% 


E’ com a maxima satisfagdo que deixamos aqui consignados 
os nossos mais sinceros agradecimentos as administragdes desses 
tres hospitais acima nomeados pela solicitude com que sempre 
atenderam as necessidades do nosso Servico. 

Quanto 4 cidade em que foram feitas as operacdes, a quasi 
totalidade coube a Sao Paulo, como era natural, havendo apenas 
10 intervencdes, ou a insignificancia de 0,13%, fora de Sado Paulo. 

A relacdo entre as operacgées feitas em hospital e fora de hos- 
pital é a seguinte: 6.479 para 1.047 ou seja 86,1 % contra 13,9 % 
numeros estes bastante significativos. 


* * * 


Agora alguns dados sobre os colegas e companheiros de 
trabalho que tivemos a ventura de ver ao nosso lado nas inter- 
vengdes cirlirgicas. 

Podemos separa-los em tres grupos: o dos que normalmente 
trabalham ou trabalharam no Servi¢go; o dos estagiarios do Ser- 
vico; e€ oO dos que acidentalmente nos auxiliaram, seja porque 
tivessemos de recorrer 4 sua preciosa ajuda, seja porque se tra- 
tasse de operar clientes seus, seja ainda porque estivessem de 
passagem pelo Servicgo e o seu auxilio foi solicitado. Os dados 
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dessa estatistica referem-se ao periodo que se iniciou em meados 
de 1933 e terminou com o primeiro semestre de 1942. 

O primeiro grupo compreende 13 médicos que nos auxiliaram 
em 5.803 operagdes, conforme a discriminacao abaixo: 


N.° de 

operagées 

Dr. Joao von Sonnleithner ........... 2.005 
Dr. Ney Penteado de Castro......... 1.589 
Dr. Ernesto Afonso de Carvalho ..... 707 
Dr. Nelson Rodrigues Neto .......... 489 
Dr. José Saldanha Faria............. 230 
Dr. Nelson Cayres de Brito.......... 192 
187 
Dr. Joao Moura Brito Filho ......... 114 
De. Juvenar 100 
Dr. Jeronymo Stempniewski Jr. ...... 68° 
Dr. Waldemar Machado ............. 61 
Dr. Milton Cayres de Brito.......... 15 
5.803 


A esse nimero devemos acrescentar mais 265 pequenas 
operacdes em que fomos auxiliado por enfermeiros, no geral no 
Servigo de Caixa, dando o total de 6.068 intervengdes com au- 
xiliar. No mesmo periodo, praticamos sem qualquer ajuda no 
campo operatério 1.589 operagdes, na quasi totalidade de pe- 
quena monta, como abertura de abcessos, extirpagdo de quistos 
sebaceos, exciS4o de quistos dermoides, curetages uterinas, se- 
questrectémias, etc., mas nesse ntimero estado compreendidas algu- 
mas intervengdes de maior vulto, como as de apendicite, hérnia, 
abcesso paranefretico, etc., nas quais nos vimos na contingéncia 
de intervir sem qualquer auxilio no campo operatério. Compu- 
tando mais essas operagdes, temos que 7.657 intervencdes foram 
feitas utilizando 0 pessoal que normalmente trabalha ou traba- 
Ihava no Servig¢o — isto é, 0 grupo 1. 

O grupo 2 compée-se de 7 médicos que fizeram estagio no 
Servi¢o e cuja atividade como nossos auxiliares de campo ope- 
ratério foi a seguinte: 


de 
operagoées 

58 
Dr. Antonio Ribeiro de Camargo ..... 47 
Dr. Antonio Schwansee .............. 34 
Dr. Died Ayres 33 
Dr. Angelo: Decknio 26 
Dr. Eduardo Adami ................. 22 
Dr. Aureliano Carvalho ....... 6 

226 
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Além dessas intervencdes que auxiliaram, esses colegas rea- 
lizaram em nosso Servico algumas operagdes que nao fazem parte 
deste estudo estatistico, sendo ajudados seja por ndés, seja por 
algum dos nossos assistentes. Além dos colegas acima nomeados, 
tambem fez estagio regular no Servico, antes da época a que se 
referem os presentes dados, o dr. Agostinho Brenner, que hoje é 
um dos mais destacados cirurgides do Parana. 


O terceiro grupo nos fornece a seguinte relacdo: 


de 
operagées 


Dr. Oswaldo Alves de Godoy... ...... 
Dr. José Ribeiro de Carvalho ........ 
Dr. Alfredo Pacheco Jr............... 
Dr. Aloysio Camargo ................ 
Dr. Hercilio Marrocco ... ... ... 

Dr. Nelson Souza Campos ......... 

Dr. Jélio Bittencourt >............... 
Dr. Jaime Rodrigues................. 
Dr. Vicente De Lucca .......... 


Dr. Jarbas Barbosa de Barros ....... 
Dr. Carlos Ferreira da Rocha ...... ? 
Dr. Francisco Cerruti ............... 


Dr. Ubirajara Sabatella.............. 
Amerion Nateer 


w 


Dr. Augusto Langgard ............... 


. 


A esses 36 colegas renovamos aqui os nossos agradecimentos 
pelo precioso auxilio que nos prestaram. 
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Dr. Ernani Simas Alves..............]. 
Dr. Francisco Finocchiaro............ 
Dr. Edison de Oliveira .............. 2 
Dr. Camargo Andrade ............... 
Dr. Alcides Leal Costa............... 
Dr. De Lorenzo ..........-..... 
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Resumindo, podemos dizer que: 


no grupo 1 fomos auxiliado por 13 médicos em 7.657 oper. 
no grupo 2 fomos auxiliado por 7 médicos em 226 ” 
no grupo 3 fomos auxiliado por 36 médicos em 182 ” 


* 


* 


Passemos agora ao estudo estatistico da anestesia empregada. 
Vamos fazer uma chave, para melhor orientagdo: 


: geral endovenosa 
por narcose 


Anestesia infiltragad 
loco-regional embebi¢ao 
troncular congelacao 


Num total de 7.408 intervencdes anotadas de 1933 para ca, 
nao houve necessidade de anestesia em 697 casos ou em 9,4 %, 
restando 6.711 em que qualquer dos métodos de anestesia foi em- 
pregado e é sobre esse total que vamos calcular as porcentagens. 
Os casos que dispensaram anestesia, referem-se geralmente a 
abcessos dentarios, abcessos amigdalianos, suturas de ferimentos, 
curetages uterianas, sutura de perineo posparto, etc. 

Seguindo 0 esquema acima, vejamos como se distriQuiram os 
casos: 


Anestesia parcial .... ........ 5.825 ou 86,8% 


A segunda diviséo da chave nos oferece estas informagées: 


N.° de casos 


Anestesia endovenosa .......... 12 0,17 

Anestesia por narcose.......... ' 874 13,02 

Anestesia loco-regional.......... 2.324 34,63 
Anestesia troncular ........... 3.501 52,18 
6.711 100 


Verifica-se, desde logo, que a anestesia troncular é a mais 
utilizada no Servigo, sendo empregada em mais da metade dos 
casos. Trata-se, na quasi totalidade, de anestesia raqueana 
(3.499 contra 2), sendo que o anestésico da nossa preferéncia é 
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a Scurocaina a 5 %. O quadro abaixo nos oferece maiores de- 
talhes sobre a anestesia troncular:- 


doentes % da 
sem para- | raqueanestesia 

anestesia c/ relagiio 

as anestesias 


A quota correspondente 4 raqueanestesia pouco tem va- 
riado em nosso Servico. Ela é a anestesia de eleicado pafa a 
cirurgia do figado e vias biliarias, para o andar inferior do ab- 
dome, para a Cirurgia urolégica e para as intervengdes nos 
membros inferiores. Como nao acusa grandes oscilagdes na por- 


centagem, podemos dizer que nas 2.500 intervencdes que pre- 
cederam 4 presente estatistica cerca de 1.000 raqueanestesias 
foram feitas em nosso Servico, o que eleva a nossa estatistica 
para 4.500 raquecenteses para fins anestésicos ou seja uma das 
mais vultosas contribuigdes individuais a esse tipo de anestesia 
em nosso pais. 

A anestesia loco-regional ocupa o segundo logar em~ nossa 
estatistica. Ela é usualmente empregada em nosso Servico na pe- 
quena Cirurgia, para extirpagado de quistos e corpos estranhos, 
para a abertura de abcessos, sendo que nestes casos nés a temos 
associado, com os melhores resultados, a uma solucao de sulfa- 
nilamida. A loco-regional também é empregada como regra na 
cirirgia do pescoco e do estémago, auxiliada por anestesia de 
base (morfina ou barbitiricos). E’ digno de registo que fesses 
casos nos utilizamos de uma quantidade relativamente pequena 
da solugao anestésica, fazendo uma tireoidectomia subtotal com 
15 a 25 cc. e uma gastroduodenectomia pacial a Polya com 50 
a 80 cc, a nao ser em individuos gordos, em que se torna neces- 
sario um gasto maior de anestésico. A anestesia loco-regional 
foi empregada em 34,63 % dos casos, assim distribuidos: 


2.324 


operacées 
ANo E 
| | 
1933 386 319 148 
1934 420 332 173 1 — 52, 
1935 842 759 424 55, 
1936 1.032 939 499 53, 
1937 1.032 946 508 53, 
1938 755 689 347 — — 50, 
1939 757 706 379 —_ — 53, 
1940 | 806 735 375 51, 
1941 879 817 . 413 _ 1 50, 
1942 499 2 469 233 — — 
7.408 6.711 3.499 1 1 
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Passemos agora a anestesia geral, utilizada em apenas 13,2 % 
dos casos, nos quais a endovenosa foi empregada em somente 
12 casos e a narcose em 874, isto é: 1,35 % e 98,65 %, respe- 
ctivamente. O quadro seguinte nos fornece informes sobre as 
poucas anestesias endovenosas utilizadas no Servico: 


ANOS Evipan | Sonifeno |Eunarcon | Escofedal| 


— 

© 

w 

allt 
ofleleol 


Quanto 4 narcose, o quadro seguinte nos apresenta os da- 
dos registados no Servic¢o com respeito ao agente anestésico 
usado: 


Balsofor- | Clore-| ,,,- Clorofor- Ciclopro-| Sem 

ANos tila Etileno Eter pano indicags Tora. 
1933 26 11 1 _ — — 18 56 
1934 30 19 _ 4 _ — 10 63 
1935 59 39 _ 1 1 _ _ 100 
1937 55 43 2 _ 1 3 — 104 
1938 45 43 3 91 
1939 56 24 _ 2 82 
1940 59 23 1 83 
1941 81 21 1 103 

528 298 3 5 2 10 28 874 


Como se verifica pelo exame dos nimeros acima, a clore- 
tila foi empregada em 34 % dos casos, cabendo a preferéncia: 
para o Balsoformio, que foi utilizado em 61,5 % das narcoses. 


* * 


Para finalizar, vamos passar em rapida revista os nimeros 
relativos as nossas atividades nos servigos de consultério, afim 
de que melhor se possa avaliar o volume total do movimento de 
nossa vida profissional. Nao foram computados os dados rela- 
tivos aos doentes que nos procuraram pela manha nos hospitais, 
seja para consulta, seja para curatives, injegdes, ete., nem: tam- 
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pouco foram anotadas as visitas domiciliarias, feitas nos inter- 
valos dos servicos regulares ou durante a noite, por casos de 
urgéncia. A essas falhas de registo do servigo ambulatério deve-se 
acrescentar a nao anotacdo de numerosos curativos, infecdes, 
pungées, transfusdes de sangue, etc., feitas em doentes interna- 
dos e que nao figuram nos dados que atras reproduzimos. Isso 
vale dizer que a totalidade do servico feito nao nos € possivel 
apresentar na figuracao dos ntimeros. 

Dois servicos independentes de ambulatério vimos mantendo: 
um para os funcionarios de Caixas, 0 outro para os clientes par- 
ticulares e para os doentes encaminhados por sociedades que se 
utilizam do nosso Servico Cirtirgico. No consultério particular 
também atendemos a um certo ntimero de associados de Caixa, 
que, por circunstancias especiais, ali nos procuram, alias cada 
vez com menor insisténcia, conforme provam as estatisticas. 

O movimento do consultério das Caixas sofreu_ sensiveis 
variagdes, de acordo com a época, pois que trabalhamos ora 
para duas, ora para uma sé, sendo que de 1938 para ca a lei das 
desacumulag6es nos obrigou a restringir servico a uma 
Mesmo assim, 0 volume de trabalho cresceu nos tres anos que pre- 
cederam a 1941, quando o servico de consultas se estabilizou 
num limiar de saturacao. O acmé registado compreende os anos 
de 1936 e 1937, quando tivemos em plena atividade os servicos 
de ambas as Caixas. Em suma, nos ambulatérios das Caixas 
de Pensdes e Aposentadorias (SAo Paulo Railway e E. F. Soro- 
cabana), tivemos a oportunidade de realizar os seguintes ser- 
vicos nestes ultimos doze anos: 


Pericias 
médicas 


ANO Consultas Curativos 


3.314 
2.424 531 i 
[ae 2 274 346 1 
1934........... 1.529 168 22 
eee 3.847 260 70 
5.799 580 98 
5.937 574 98 
eee 3.813 115 47 
RIS 4.413 94 126 

4.410 


43.488 
3.624 


Quanto ao nosso consultério particular, o movimento re- 
gistado pode ser apreciado pelos nimeros que damos a se- 
guir. Vejamos, primeiro, a procedéncia das pessoas atendidas: 
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Verificamos nesse quadro, em primeiro logar, 0 decrescimo 
de 25,3 % para 0,9 % dos doentes encaminhados pelas Caixas 
de Pensdo, pois como mantemos um servico diario de consultas 
na sua séde temos procurado atender sdmente ali os seus asso- 
ciados, apenas recebendo em nosso consultério particular os 
casos de urgéncia e certos casos especiais, de acérdo com as 
conveniéncias do Servico. 


Os clientes avulsos, aqueles que nos procuram exponta- 
neamente ou indicados por colegas, amigos e velhos clientes, 
vém aumentando gradativamente, dando-nos a grata impressdo 
de que o nosso Servico vai crescendo em prestigio perante os 
elementos que propriamente Ihe dao atividade e autonomia.  Ti- 
vemos assim a ascencao de 56,8 % em 1930 para 70,1 % em 
1941, cifras bem significativas. 

O servig¢o dependente de sociedades das quais somos cirur- 
gido também vem acusando um desenvolvimento gradativo, 
atestando a confianga que o Servigo tem inspirado aos benefi- 
ciarios dessas sociedades. Tem-se mantido nos wultimos anos 
entre os 25 e 30 %. 

Em compensacao vem decrescendo a coluna dos nao con- 
sulentes, na maioria formada por pessoas que nos procuram para 
fazer propaganda de preparados farmacéuticos e em parte cons- 
tituidas por amigos que nos visitam, colegas que nos procuram 
@€ pessoas com quem entretemos relagdes comerciais. A queda 
abrupta verificada nos ultimos tres anos prende-se ao fato de 
termos mudado o nosso consultério do centro da cidade, onde 
sempre estivera, para dependéncias do Sanatério Sao Lucas, 
onde a visita dos representantes dos laboratérios geralmente se 
faz no periodo da manha e nao 4a tarde, que é-a hora destinada 
as consultas e a que correspondem os presentes dados. 

As visitas dos representantes durante o periodo de trabalho 
hospitalar nado estao computadas, bem como n4o figuram as nu- 
merosas consultas feitas nesse periodo e em geral corresponden- 
tes a casos de urgéncia, mas muita vez dependentes da exi- 
géncia dos doentes, que ndo compreendem o inconveniente para 
a boa marcha do Servico da sua presenga fora das horas desti- 
nadas a consulta. Tambem nao estao computadas, conforme 
ja acentuamos, as numerosas visitas domiciliarias a que 
somos forc¢ados pelas contingéncias da clinica. Tudo isso con- 
corre para tornar ainda mais vultoso o volume da atividade real 
do nosso Servico. Para se ter uma idéia mais objetiva do dis- 
péndio de energias, vamos reproduzir no quadro seguinte o vo- 
lume total das pessoas atendidas com referéncia ao numero de 
dias de consulta, afim de verificar a média diaria, s6 em nosso 
consultério particular. 
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N.° de dias 
de consulta 


Como se vé, a média didria subiu de 8,9 para 14,9 ou seja 
um acréscimo de 60 %. Mas esse é 0 movimento de um sé dos 
nossos consultérios — o particular. E’ preciso que a esse movi- 
mento se ajunte o do consultério da Caixa de Pensdes, ao qual 
atualmente comparecemos diariamente. Podemos, entao, eStabe- 
lecer 0 seguinte quadro, em que ao lado dos numeros correspon- 
dentes 4s pessoas atendidas em nosso consultério particular ali- 
nhamos o total das pessoas atendidas nos consultérios de Caixa 
de Pensdes: 


Consultério | Nas Caixas 
particular | de Pensdes 


3.814 
2.424 
2.273 
1.757 
1.499 
3.846 
5.799 
5.937 
3.811 
3.978 
4.413 
4.410 


43.461 


» 
SESSER8 


| 
5 


Verifica-se que enquanto cresce gradativamente a coluna re- 
ferente ao consultério particular, a correspondente as Caixas apre- 
senta variagdes acentuadas, isso porque ora trabalhavamos para 
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Pessoas Média 
ANOS atendidas diaria 
eee 2.565 288 8,9 
2.756 270 10,2 
2.544 251 10,1 
1933...........] 2.425 242 10,0 
2.510 228 11,0 
ae 2.633 229 11,5 : 
1937:..........| 2.640 226 11,7 
3.035 235 12,9 
3.113 226 13,8 
ree 3.483 234 14,9 F 
ANOS ToTAL 
5.879 
5.180 
4.182 
6.356 
8.432 
8.577 
7.526 
7.893 
TorTat:.... 76.142 
|| 
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uma, Ora para duas Caixas de Pensdes e Aposentadorias, sendo 
que de 1938 para ca sé temos o servig¢o da Caixa da Estrada de 
Ferro Sorocabana. O quadro mostra que em 12 anos atendemos 
em consultério o total de 76.142 pessoas ou a média de 6.345 
por ano dando 22,3 por dia, se dermos u’a média de 285 dias 
de consulta por ano (365 — 65 domingos e feriados mais 15 dias 
uteis de ferias). O quadro tambem nos mostra que o. movimento 
do consultério de Caixas representou 57,1% do total; entrétanto 
é preciso que se note que ali as consultas s4o dadas diariamente, 
enquanto que no consultério particular nado atendemos as quintas- 
feiras, consagrando a tarde ao estudo. 

Mas voltemos ao movimento do nosso consultério particular, 
onde os dados podem ser melhor detalhados, afim de fazermos 
uma andlise sobre os motivos pelos quais nos bateram 4s portas. 
Fomos procurado para os seguintes fins: 


Con- Outros 


Cura- P Pequenas 
Injegées operagées | motivos 


sultas tivos Tora. 


3.305 
% média. 11,5 


% de 1941 


11,0 1,6 


O aumento gradativo do numero de consultas é a prova do 
desenvolvimento constante do Servig¢o. Houve decréscimo no 
movimento de aplicagao de injegdes, de acordo com a tendéncia 
geral observada nos consultérios médicos de confiar cada vez 
mais a aplicagdo de injegdes a terceiros, 4 medida que o servi¢o 
vai aumentando e a atividade individual se concentra a mais e 
mais nos misteres do diagnéstico. Tambem se registou nos ulti- 
mos tres anos um notavel decrescimo na coluna das pessoas que 
nos procuram por “outros motivos” e isso j4 foi atras explicado: 
a mudanca do consultério para o Sanatério S40 Lucas, deixando 
de nos procurar nas horas de consulta os representantes de pre- 
parados farmacéuticos e outros propagandistas. Comparando a 
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ANos 
1932.....| 1.296 363 226 58 643 2.586 
1938.....| 1.382 346 255 52 588 2.573 
1934.....| 1.269 290 190 26 578 2.353 
1935.....| 1.449 292 221 36 622 2.620 
1936.....| 1.634 344 152 25 590 2.745 
1937.....| 1.710 310 130 38 585 2.773 
1938.....| 1.618 398 188 46 661 2.911 
1939.....| 2.445 276 88 39 342 3.190 
1940.....| 2.686 277 95 37 151 3,246 
1941.....| 3.057 409 40 59 155 3.720 
| 1.585 416 4.915 | 28.717 
5,5 1,5 “17,1 
82,2 | 4,1 
= 
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porcentagem da média geral dos dez anos a que se refere 0 
quadro acima com a porcentagem do ultimo ano, vemos que ela 
caiu de 17,1 para 4,1%. Nas colunas relativas aos curativos e 
as pequenas operacdes a porcentagem nao variou, o que é légico, 
pois uma atividade depende da outra, verificando-se que cada 
pequena operacdo corresponde a 7 ou 8 curativos. A diminuigdo 
na porcentagem das injecdes ja foi explicada. A custa dessa di- 
minuig¢ao e da decorrente dos dados correspondentes as pessoas 
que nos procuram por “outros motivos”, cresceu sensivelmente a 
porcentagem dos consulentes, que passou de 64,4 % na média 
dos dez anos para 82,2 % no ultimo ano da estatistica. 


Ai ficam os nimeros que pudemos. alinhar nesse balanco de 
atividades que nos sugeriu a realizacdo da 10.000.* operacao. 
Os dades nao s4o completos, mas foram os que pudemos recor- 
dar. E’ facilmente compreensivel que no inicio da nossa vida 
profissional nao tivessemos anotado, com a devida especificagao, 
toda a atividade dispendida. S6 com o correr do tempo, a me- 
dida que pudemos melhor organizar o nosso Servico, é que se 
foram registando os dados que hoje fazem parte integrante da 
rotina das nossas anotagdes. Mais completa sera, sem diivida, a 


estatistica da 2.* série de 10.000 operagées, si chegarmos a com- 
pleta-la. Ao comenta-la queira Deus possamos externaf 0 nosso 
agradecimento a todos os mesmos companheiros a quem deixa- 
mos. aqui assinalada a nossa gratidao pelo auxilio decidido que 
nos vém prestando. 


Fotografia tirada no jantar oferecido pelo dr. Eurico Branco Ribeiro 

ao prof. Benedito Montenegro e aos seus auxiliares e colaboradores, 

comemoracdo da sua 10.0002 operacéo. Falava na ocasido o dr. 
Nelson Cayres de Britto. 
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CORRESPONDENCIA: CAIXA POSTAL, 2916 SAO PAULO. 
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PRODUGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacio Paulista de Medicina 


“Hemisindrome sensitivo. 
Perda de iniciativa motora. Al- 
teragdes do esquema corporal’’ 
— Drs. Osvatpo Lance e J. M. 
Taquses Birrencourt — Os AA. 
relatam um caso clinico de inércia 
motora, desinterésse cinético e falta 
de utilizagio do membro superior 
esquerdo, em um jovem que apr-_- 
senta perda das sensibilidades com- 
plexas como artrestesia, barestesia, 
localizagaéo e descriminagio tdtil, 
hilo, morfo e estereognosia, apdés 
um periodo de hemiparesia esquer- 
da que regrediu totalmente. 

Incluem o caso entre as altera- 
codes da somatognosia e o comparam 
com o caso de Garcin, Varey e 
Dadji-Dimo publicado em 1938 e 
os casos de anosognosia de Ba- 
binski, forma dolorosa de van Bo- 
gaert. 

Tecem alguns comen}frios sébre 
as correlagées sensitivo-motoras s6- 
bre a gnosia carporal. 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 6 DE ABRIL 


Presidente: Dr. Cartos GAMA 


Os AA. apresentam uma interes- 
sante documentacéo cinematogrdé- 
fica. 


Comentérios: Prof. Aderba] To- 
losa: Tomo a palavra apenas 
para diger 0 quanto apreciei a ma- 
neira clara, precisé e amena como 
foi apresentado pelo dr. Bittencourt, 
o seu trabalho de colaboracgéio com 
o dr. Lange. A observacao apre- 
sentada é de grande interésse e de 
grande objetividade, embora a se- 
quéncia anatomo-patolégica nio pu- 
desse ter \sido feita. Este caso 
foi muito estudado e muito discuti- 
do no Servico Neurolégico da Fa- 
culdade, pela singularidade da ma- 
nifestagio dos distirbios sensitivos 
apresentados. Em muitos pontos 
infelizmente nao se péde ter um 
esclarecimento completo. Na parte 
exclusivamente semidética, houve 
também certas discorddncias, nao 
s6 de ponto de vista pessoal, como 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL. 4-6462 


Hormomercurialino Masculino 


12 ampolas de ic. c. 


Solugdo de 0,01 de cyanureto de mercurio 
em 1c. c. de séro hormonico masculino. 


Hormomercurialino Femenino 


12 ampolas de 1c. c. 


Solugdo de 0,01 de cyanureto de mercurio 
em 1 c. c. de séro hormonico feminino. 
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também entre os diversos colegas 
que observaram éste doente. Os 
AA. admitem que o doente apresen- 
tado tenha tido uma agnosia corpo- 
ral parcial com falta de reconheci- 
mento do membro superior esquer- 
do. Por diversas vezes nos manifes- 
tamos contrdrios a isto, nao afir- 
mando que nao haja tal disttrbio, 
mas sim, contra a denominagdo da 
agnosia corporal, porque tivemos 
ocasiao de observar que éste doente 
utilizou o seu bracgo esquerdo, 
nao porque nao reconhecesse o bra- 
¢o, mas sim porque n4o se lembrava 
de sua existéncia. E’ na verdade 
uma questéo de denominagdo ape- 
nas, mas que pode invocar uma in- 
terpretagdo diferente. Tanto isto 
é verdade, que quando se lembrava 
o doente para que éle utilizasse o 
seu brago esquerdc, éle o fazia. 
Basthva despertar a sua meméria, 
para que éle se utjilizasse de seu 
membro superior esquerdo com cer- 
ta eficiéncia. 


Um outro ponto interessante nes- 
te doente, foi que éle teve uma he- 
miplegia & esquerda, e o disttirbio 
atual & esquerda também. Isto é 
interessante, porque a imaginar, 
pela hemiplegia referida no comego 
da lesio, esta deveria se localizar 
no hemisfério direito. 

Quanto A parie geral, lembra- 
da pelo dr. Bittencourt, de que 
alguns doentes impossibilidade 
de se utilizar de cerfas partes do 
corpo, isto tem grande interésse. 
Ja tivemas um caso cuja observa- 
gio pretendemos trazer a esta Sec- 
gdo, de um individuo que nao usa- 
va uma metade inteira do seu cor- 
po. QO. que eu desejo repetir, é 
que o doente observado com todo 
o cuidado, como foi feito pelos 
AA., 6 um caso bastante raro nesta 
verificagéo semidética e portanto 
merece perfeitamente éste desta- 
que que lhe foi dado, servindo mes- 
mo de pretexto para um étimo es- 
tudo sébre os distirbios sensitivo- 
-cerebrais como o que foi feito no 
caso. 

Dr. Mario Yahn: Nao fariamos 
um comentario sébre a comunica- 
gio que acaba de ser apresentada, 
se nfo tivessemos ouvido antes a 
palavra do prof. Tolosa, a cujo 
servigo pertence o doente. Quem 
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nfo acompanha o caso, tem sem- 
pre certa dificuldade em analisi-ilo 
mas 0 comentario do prof. Tolosa, 
exprimindo suas regervas, nos ani- 
mou a tomar a palavra para tecer 
em torno déle alguns comentérios. 
O caso 6 complexo, ao mesimo tempo 
ilustrativo e convem que seja co- 
mentado porque o seu estudo é 
sucetivel de nos sugerir novas idéias. 
Pela forma com que foi apresenta- 
do, a impressio que deixa, é de 
que nfo ha uma agnosia absoluta) 
0 que jé se deduz pelo que afirma- 
ram os AA., dizendo que o doente 
executava o movimento desejado, 
desde que ouvisse uma ordem im- 
periosa, concitando-o a isso. Uma 
outra coisa que se nota na pro- 
jecao do filme, 6 que nem sempre 
o brago esquerdo: deixa de colabo- 
rar para o vestimento da camisa. 
Assim sendo, a impressao que éste 
caso nos deixa, nao é de incapaci- 
dade nem de insensibilidade, mas 
sim de uma falta de lembranga. O 
caso vai além de perturbacao de 
sensibilidade e j4 passa ao dominio 
psiquico. Seria interessante o es- 
tudo do estado mental déste pa- 
ciente, pois d4 a impressao de que 
éle nao. tem paralisia motora ou 
sensitiva, mas sim uma paralisia 
pragmatica por incapacidade de 
acgdo. Falta-lhe, de qualquer forma, 
o elemento psiquico para.a execuciéo 
do movimento. Deixamos aqui éste 
comentdério apenas para mostrar 
que o caso é complexo e permite 
outras investigagdes, que, natural- 
mente, requererao maior tempo. 
Este é um dos casos que merecem 
ser acompanhados durante bastan- 
te tempo. 

Dr. Osvaldo Lange: Estou de 
acordo com as consideragées feitas 
pelo prof. Tolosa no que se refere 
ao nome déste sindrome. Melhor 
seria a denominagao de anosoanésia 
outo poanésia. Empregamos para 0 
caso a denominagdéo de anosogno- 
sia, porque é uma denominagao 
cldissica e assim vem descrita nos 
livros. A critica, de que é passivel 
o trabalho que apresentamos é & 
falta de controle andtomo-patold- 
gico, o que viria dirimir todas as 
dividas sébre a localizagfio e na- 
tureza do processo. Também é 
certa a observagéo do dr. Mario 
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Yahn, de que o filme cinematogra- 
fico niéo mostrava que o doente 
deixasse de utilizar completamente 
o membro superior esquerdo: re- 
lembtamos o que ja foi dito, isto 6, 
que o filme foi feito cérea de trés 
meses depois da internagao do doen- 
te quando j4 eram nitidas as me- 
lhoras. Lembramos também que o 
doente teve uma hemiparesia es- 
querda, o que concorda com os 
dados da literatura médica; em 
todos os casos citaidos por Babinski, 
Bogaert e outros AA. tratava-se de 


perturbagées do esquema corporal ° 


& esquerda. De modo que é possi- 
vel dizer-se, que 0 caso ndo se en- 
quadra perfeitamente dentro do 
quadro das lesdes gnésicas muito 
conhecidas por lesdes do centro de 
Wernicke, situado no hemisfério 
esquerdo do céreb..o. No caso ob- 
servado, a leséo deveria estar si- 
tuada a direita, na dobra curva, 
ou atingindo as interrelagdes entre 
os varios dispositivos:nodais désse 
hemisfério. O que naturalmente 
nao esté e pem poderia estar bem 
esclarecido. No entanto, o 
trouxemos, porque é um caso raro, 
e muito interessante. Nao foram 
excluidas as perturbagées psiquicas 
do caso presente, tanto assim que o 
dr. Bittencourt, aplicando tes.es 
apropria dos, classificou aidade men- 
tal déste doente, fixando-a em 8 
anos, quando sua idade fisica é de 
23. O pai afirmava que antes dos 
ictus repetidos, que iniciaram a 
moléstia, o doente era psiquicamen- 
te normal. Tudo leva a crer que o 
doente tivesse tido pequenos ictus, 
pequenos processos hemorrdgicos, 
cuja etiologia nao esta bem apurada, 
destruindo dispositivos importantes 
de ambos os lados e produzindo 
éste estado mental e, que ésces 
mesmos processos, localizando-se 
em determinadas dreas do hemis- 
fério direito, interrompessem os cen- 
tros reguladores do esquema cor- 
poral do hemisfério esquerdo. 

Dr. Paulo Pinto Pupo: As discus- 
sdes até agora surgidas quer me 
parecer que tivéram sua génese 
numa divergéncia de terminologia. 
O paciente de fato tinha perturba- 
ces tacteis de natureza agnéstica, 
como foi evidenciado na observa- 
cio. Mas a questao do distirbio 


motor é cousa um pouco diferente. 
Nao ha necessidade de uma per- 
turbagio da gnosia corporal para 
explicar o deficit motor resultando 
da lesio de dreas parietais ou de 
suas vias de ligagéo com dreas pré- 
-frontais. Para o ato motor nor- 
mal as 4reas frontais neeessitam 
da cooperagao de vdrios outros sis- 
temas e entre éles o da fungéo sen- 
sitiva. Na falta desta, pode haver, 
como no caso presente, uma falta 
de cooperacgio do membro atingido, 
no caso o bracgo esquerdo, por oca- 
sido dos movimentos complexos, a 
exemplo, o ato de se vestir ou se 
despir. Entretanto o processo de 


.gnosia, que condiz conciéncia, esta 


em nivel superior, sendo necessd- 
rio quando, por exemplo, se ordena 
ao paciente mostrar ou nomear 0 
segmento em questé0, mas nado 
naqueles atos acima citados, que 
sio automaticos e portanto em ni- 
vel funcional abaixo do conciente 
— processo psiquico superior. As- 
sim, parece, pode-se explicar a sin- 
tomatologia do caso aqui apre- 
sentado — a falta de cooperagaéo 
entre dreas parietais e pré-frontais 
acarretando o deficit da movimen- 
tacgio automAdtica, independente das 
perturbagdes da gnosia corporal 
eventualmente demonstrado. 


Dr. Carlos Gama: Em nome da 
mesa agradego aos drs. Osvaldo 
Lange e Taques Bittencourt a bri- 
lhante comunicagéo que acabam de 
fazer sObre um assunto interes- 
sante que suscitou comentarios nu- 
merosos por parte dos colegas. De- 
sejo também salientar a nossa sa- 
tisfagdo pela forma brilhante com 
que toi feita a comunicagao pelo dr. 
Bittencourt. 


Consideracgées sébre o estado 
atual da teoria e prética da psi- 
candlise — Dr. Darcy M. Ucnéa 
— Apés acentuar a incapacidade 
da psicologia de inspiragaéo filosé- 
tica e a psicofisiologia ou psicologia 
experimental em resolver os pro- 
blemas mais fundamentais da per- 
sonalidade, o A. assinala que a psi- 
candlise nasceu da clinica, e den- 
tro da medicina se conservaré sem- 
pre, como o seu campo de aplicagio 
por. exceléncia. Mostra a seguir 
como em toda uma primeira fase 
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do movimento psicanalitico a aten- 
gio foi orientada para a parte ins- 
tintiva da personalidade para o 
Id sdmente apés o estudo de Freud 
sobre o Ego e o Id (1923) comegan- 
do a ser estudados os mecanismos 
defensivos do Ego, tomando par- 
ticular importancia problemas como 
das resisténcias, das transferéncias 


e contra-transferéncias, outras for- - 


mas defensivas, além da repressao, 
tais a projegio, identificagaéo, esco- 
tomizacaéo, regressio, isolamento, 
anulacao, etc. Apdés referéncias ao 
problema das chamadas neuroses 
atuais’, indica como se tem am- 
pliado o campo de aplicagio da 
psicandlise, abordando entdéo pro- 
blemas de psiquiatria psicanalitica 
propriamente. Estuda os_traba- 
lhos de Bleuler, Jung, Freud, 
Abraham, Kretschmer, Carrol, etc., 
etc., fazendo referéncias ao proble- 
ma do ‘‘conteudo das psicoses’’, ao 
autismo, aos ‘‘complexos’’, ao me- 
canismo de projegao e identifica- 
Gao ou introjegdo, respectivamente, 
nas sindromes parandides e estados 
melancélicos, ete. Estuda as pos- 
Siveis modificagdes técnicas que a 
andlise de casos psicéticos impée, 
concluindo ser necessario uma téc- 
nica mais ativa, simbélica, nao raro 
sendo necesséria a interpretagdo 
mais ou menos independente do 
material associativo. Indica como 
em tais casos, nio neurdéticos, me- 
canismos outros de defesa, que néo 
os repressivos, gosam primacial im- 
portancia, talvez ésse fato explique 
na opinido do autor, a necessidade 
das modificagdes técnicas em re- 
lagio aos casos neuréticos, que — 
mau grado os estudos de Fereng¢zi 
— a técnica é eminentemente pas- 
siva, interpretativa. Conclue acen- 
tuando a importdncia da psicand- 
lise na profilaxia e higiene mentais, 
© que ja se faz sentir pelo triunto 
das clinicas de orientagao infantil, 
bem como o problema da neurose 
familiar que o psicoanalista deve 
bem conhecer, se quizer auxiliar 
eficazmente os seus pacientes, nfio 
raro neurose na familia sendo o 
fator mais importante de resistén- 
cias, de fixagdes mérbidas. O A. 
insiste sObre a grande importdncia 
do auxilio que a psicandhse vem 
trazer & moderna psiquiatria, es- 
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sencialmente dindmica, por estu- 
dos de psicogénese e pela sacentua- 
gio do valor do conteudo que im- 
prime um “sentido” “uma fina- 
lidade”’ As aparentes desordens men- 
tais que escapam As leis do pensa- 
mento légico. 


Comentérios: Dr. Paulo Lenti- 
no: Ao ouvir a brilhante exposicao 
do dr. Uchéa, nao nos cabe fazer 
qualquer critica. Ele mostrou pos- 
suir além de profundo espirito de 
andlise, um alto espirito de sintese, 
pois os problemas embora dificeis, 
foram apresentados de maneira 
simples, muito clara e metdédica. 
Assim, minhas primeiras palavras 
sejam todas de elogio ao seu tra- 
balho. Faremos no entanto, algu- 
mas consideragées quer concordan- 
do, quer discordando de algumas 
de suas idéias. Ao que se refere ao 
problema da transferéncia, achamos 
que ela é de importancia fundamen- 
tal na psicandlise; constitue o ponto 
angular, que mostra a habilidade do 
médico. Todo tacto é pouco nesta 
questio. A transferéncia é como 
se fosse um andaime, que uma vez 
construido o prédio deve ser reti- 
rado, destruido. 


Quanto 4 questéo das neuroses 
atuais, estamos de pleno acérdo 
com o orador. O problema da apli- 
cagao da psicandilse ds psicoses de- 
monstra o grande conhecimento 
psiquidtrico e psicanalitico do dr. 
Uchéa. Na parte que se refere As 
psicoses podemos adiantar alguns 
elementos que a nossa experiéncia 
tem demonstrado ser uteis na apli- 
da técnica. E’ nas posigées 
que se mostra melhor o inconcien- 
te, que vem & tona, e precisamos 
fazer com que o doente perceba e 
siga os elementos que se apresen- 
tam. Mas o doente nestes casos 
nao sabe distinguir o subjetivo do 
objetivo, e assim, todo trabalho do 
analista néste caso é procurar um 
ponto de clivagem na personalidade 
do doente, para penetrar no seu 
mundo intimo. Esta é a grande di- 
ficuldade, e uma vez contornada, 
o médico tem, diante déste, todo o 
campo aberto. Sébre éste assunto 
j& publicamos um trabalho a ti- 
tulo de nota prévia, em que apre- 
sentamos um caso em que adota- 
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mos uma técnica por nés chamada a 
técnica dos ‘‘didlogos simbélicos’’. 
em que conversamos com o. doen- 
te como se estivessemos delirando 
com éle. Este método parece dar 
bons resultados, nos casos de psi- 
cose eM que parece que nfo é pos- 
sivel fazer-se a transferéncia, como 
por exemplo, nos esquizofrénicos 
hebefrénicos em que nao ha dire- 
triz no pensamento, e portanto nio 
se pode conversar com éle. Estes 
sio os problemas que estiio ao cargo 
so psicanalista e cada caso é um 
novo problema a resolver. Assim, 
somos de opinifio, de que deve ha- 
ver uma modificagio da técnica, 
quando se aplica a psicandlise as 
psicoses. Quanto ao que se refere 
a Steckel discordamos do dr. Uchéa 
porque somos partiddrios da técni- 
ca déste autor. Parece que a sua 
-téenica esté mais de acérto com 
o espirito latino, pois,ao contrarfo 
do espirito germifnico, da técnica 
de Freud, nao exige siléncios pro- 
fundos e prolongados por parte 
do doente. Eu reduzi as minhas 
sessées meia hora apenas e tam- 
bém naéo uso mais o divan onde 
se deveria deitar o dcente, pois 
assim agindo se aproveita melhor 
as nuances mimicas do doente, ve- 
rificamos sua -expresséo, etc., 
sem se perder nenhum dos elemen- 
tos aos quais langaremos mio mais 
tarde. O mesmo niio acqntece com 
o doente deitado em um divan, 
que pouca coisa exterioriza como 
expressio mimica. Também esta 
mudanga é interessante no caso 
dos neuréticos, que nfo tém cora- 
gem de encarar o médico, e quando 
éle o faz, isto j& 6 um indice de 
que éles j& estfio melhores, e por- 
tanto, éste fato 6 um bom elemen- 
to para o diagnéstico. Steckel 
encurta muito o prazo do trata- 
mento analitico, dispensando a as- 
sociagaéo livre, que s6 se faz mister, 
quando o psicanalista se inicie. Eu 
chego a examinar 10 sonhos em 
uma sessio de meia hora, utilizan- 
do apenas o esqueleto do sonho. 
Com a experiéncia fui me capaci- 
tando de que esta andlise era cor- 
reta. Quando um doente tem mui- 
tos sonhos, ser4 impossivel se fazer 
uma andlise com associacéo livre. 
Ent&o eu analiso alguns com asso- 


ciagéo livre para ter uma base, 
mas os restantes eu os analiso di- 
retamente, usando os arquetipos 
de Jung. Quanto aos casos de 
doentes que sonham pouco, preci- 
samos estender a andlise o quanto 
possivel, e entaéo fazemos a associa- 
gao livre. 

Na parte que toca a questaéo da 
paranoia, estamos perfeitamente de 
acérdo com o dr. Uchéa que con- 
sidera os distirbios homosexuais 
como base da paranoia. Temos 
fixado éstes casos sistematicamen- 
te, tanto de esquizofrenia parandide, 
como de parafrenia e outros doen- 
tes com elementos homosexuais 
bastante nitidos. 

De resto, nada mais temos a di- 
zer se nao felicitar o dr. Uchéda 
pelo brilho de sua exposigio que 
nos demonstrou que éle é um pro- 
fundo conhecedor e domina per- 
feitamente a matéria. Um psica- 
nalista deve antes de tudo ser 
psiquiatra. 

Dr. Edgard Pinto Cesar: Na 
presenga de tantos psicanalistas de 
vulto em nosso meio eu talvez nao 
devesse fazer uso da palavra. Mas 
j4 me sinto com experiéncia no as- 
sunto para poder falar. As minhas 
primeiras palavras serio de elogio 
ao trabalho do dr. Uchéa, que fez 
com que a evolucéo psicanalitica 
se apresentasse a nés em forma pre- 
cisa, quasi cinematogrdfica.. En- 
tretanto alguns pontos de sua ex- 
posic¢ao necessitam ser melhor es- 
clarecidos, especialmente da tera- 
péutica psicanalitica s6 ter indica- 
cio adequada, além das neuroses, 
nas psicoses psicogenéticas puras. 
Nestes casos, com a dissolugéio dos 
complexos causadores a psicose se 
desfaz, e a esfera psiquica superior 
volta a dominar a esfera dos auto- 


matismos. Entretanto, quando a 


psicose 6 orgdnica também li- 
beragéo do inconciente recalcado 
sob a forma de delirio. O que exis- 
te nestes casos, quer por processos 
orgdnicos, quer por manifestacgio 
funcional, 6 uma inhibigéo da es- 
tancia psiquica superior. Quando 
encontramos quadros mérbidos psi- 
céticos em que suspeitamos uma 
causa orgdnica, a vestigacgio psi- 
canalitica, embora nao tenha fi- 
nalidade terapéutica, nos traré a 
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compreensio psicolégica da_ sin- 
tomatologia. Com a andlise 
curamos doenga, pois, se ela tem 
por base uma lesdo, esté ela con- 
substanciada nessa Jesio, e assim, 
enquanto nfo desaparecer o pro- 
cesso orgdnico, o doente permane- 
um doente. 

‘Creio poder admitir que a libi- 
do exerce acaio, tanto estimuladora 
como inibidora, sédbre os centros 
superiores. 

Isto se me afigura de mdxima 
importfncia, pois viria pér em che- 
que, até certo ponto, a teoria de 
Jackson; teriamos uma fungao in- 
ferior, a da libido, controlando, de 
certa maneira, a atividade de cen- 
tros superiores. 

A aciio excitadora da libido sébre 
os centros superiores, quando em 
limites fisiolégicos, explicaria o fe- 
némeno da ‘‘sublimagao’’. 

A acao inibidora sébre os centros 
motores, sensitivos, sensoriais e ci- 
nestésicos explicariam as cdnver- 
sdes histéricas. 


Quando esta acgao inibidora se 
projetasse sébre os centros psiqui- 
cos superiores, produziria idénti- 
co fenédmeno de inibigéo da ins- 
tAncia psiquica superior e conse- 
quente liberagio do psiquismo in- 
ferior, das tendéncias inconcientes, 
liberagio dos automatismos psico- 
légicos. 

Teriamos neste caso — que po- 
deriamos chamar de “conversio 
psiquica’’ em contraposigao ‘‘con- 
versio somiatica’’. — quadros psi- 
céticos variados, desde confusdes 
mentais até os quadros esquizo- 
frénicos psicogenéticos. 

Admitida esta possibilidade, que 
se me afigura perfeitamente de 
acérdo com casos de minha obser- 
vacio pessoal, a teoria de Jackson 
teria de ser corrigida para se admi- 
tir a possibilidade de centros in- 
feriores exercerem acio sdbre os 
superiores, quer num sentido ini- 
bidor; quer num sentido excitador. 

Os fendmenos histéricos e os 
psicéticos encontrariam assim, facil 
explicagio.e bem de acérdo, com 
os principios gerais que seguem o 
o funcionamento do sistema ner- 
voso onde os fendmenos de excita- 
gio e inibig¢éio tomam tao grande 
importancia. 
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O mesmo mecanismo “inibidor 
da conversio somftica” poderia se 
processar ‘‘visando o psiquismo su- 
perior’’, permitindo a liberagdo dos 
automatismos psicolégicos. 

No sindrome esquizofrénico ob- 
servamos de maneira bem nitida 
esta liberagio dos automatismos 
psicolégicos, por inibigéo do psi- 
quismo superior. 

A supressie das atividades do 
psiquismo superior pode ser tanto 
funcional como orgdnico.. Em am- 
bos os casos se processaria a libe- 
racgdéo do psiquismo inferior, libera- 
cio dos automatismo psicoldgicos, 
liberagéo das tendéncias inconcien- 
tes. 

Assim se explica como na pré- 
pria paralisia geral, moléstia or- 
gAnica por exceléncia, os fenéme- 
nos de liberagéo do psiquismo in- 
ferior se processa de maneira se- 
melhante, permitindo interessantes 
estudos analiticos, como o demons- 
trou Ferenczi. 


Ainda agora, estou a observar 
uma doente que chegou ao Hospital 
com tipica “hikteria de angitstia’’, 
com manifestagées de claustrofo- 
bia, a reagdo fébica generalizada 
e vaga. Acompanhando o evoluir 
déste caso, verificamos que foi ha- 
vendo uma progressiva inibigdo das 
fungées psiquicas superiores, a pon- 
to de ter hoje o aspecto de uma ca- 
taténica estuporosa. Depois que 
se deu esta evolucéo houve uma 
sedagio geral, desaparecendo as fo- 
bias, a inquietagéo angustiosa, e 
hoje a doente 6 uma autémath, 
passiva, vivendo no hospital in- 
diferente o ambiente, como uma 
cataténica estuporosa. Esta doen- 
te encontrou o sosségo de sua vida 
numa espécie de conversio, ou de 
projegéo da energia da libido para 
© psiquismo superior, inibindo-o, 
como poderia ter inibido uma fun- 
cio motpra ou outra de tipo soma4- 
tico, que caracterizam as conver- 
sdes histéricas. Assim sendo, cha- 
mo a atengdo para esta possibili- 
dade de libido exercer agao excita- 
dora ou inibidora sébre as ativi- 
dades psiquicas superiores, contra- 
riando em parte os principios de 
Jackson. 

Espero ainda poder ampliar 
estas consideragées em ocasido opor- 
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tuna, nio sendo possivel me exten} 
der, com mais precisio, presente- 
mente. 

Dr. Francisco Tancredi: Aca- 
bamos de ouvir a palavra do dr. 
Uchda, que fez uma sintese verda- 
deiramente brilhante. Nao sere- 
mos nés, depois de ouvir comenté- 
rios abalisados de varios colegas 
sdbre éste assunto, que iremos co- 
mentar éste trabalho. Ficamos 
profundamente impressionados com 
a magnifica ligdo e em nome da 
mesa agradecemos a comunicacao. 


Dr. Darcy Uchéa: Apenas dese- 
jo agradecer as palavras dos meus 
ilustres colegas que me honraram 
com os seus comentdrios. Pelas 
discussdes verifico que éles em qua- 
si que 90% concordam comigo. 
Quanto questio da técnica ati- 
va, rdpida de Steckel, creio que o 
colega tem razdo, isto é, o fator 
tempo é de grande importdncia. 
Entretanto, chamo a aten¢éo para 
o fato de que eu nao quis abordar 
a teoria e técnica de qualquer dos 
discipulos dissidentes de Freud, o 
que me levaria a comentar nao sé 
Steckel, como Jung, Adler, Rank, 
etc. S6 se deve dar o nome de psi- 
candlise ao método analitico de 
Freud e n&o me seria possivel, abor- 
dando tantos assuntos, em tao 


breve tempo, deter-me a discutir 
em particular o problema da técni- 
ca das varias escolas dissidentes, o 
que ‘transcenderia o objetivo da 
presente palestra. Aproveito a 
oportunidade para render ao dr. 
Lentino um preito de homenagem, 
pois 0 considero como um elemen- 
to de valor e uma grande esperanga 
para a psicandlise em Sao Paulo. 


Ao dr. Edgard Cesar, agradeco 
a honra do seu comentario. Nio 
sei se o termo que éle emprega de 
conversio, 6 apropriado. Entre- 
tanto nfo desejo comentar éste 
assunto por merecer éle de fato 
um estudo minucioso como o que 
nos prometeu fazer o ilustre colega. 
Apenas desejo salientar que quan- 
do ha grande conflito de forgas, 
éste sintoma de paralisia ou inibi- 
cio psiquica nao é fato raro, po- 
dendo ser melhor compreendido em 
termos de conflitos entre as varias 
instAncias da personalidade. 
um processo bem diverso da su- 
blimagio. Talvez que em termos’ 
de “super eu’’, de “ideal do eu’, 
se possa melhor explicar tais fatos. 
O caso citado parece se enquadrar 
bem no que eu estudei em traba- 
lho apresentado no ano passado 
nesta Seccio, sob a denominagao 
euroses pré-esquizofrénicas. 


SECQAO DE CIRURGIA, EM 10 DE ABRIL 
Presidente: Dr. ALoisto FAGUNDEs (ad hoc) 


Conduta geral nos traumatis- 
mos crénio-encefdlicos — Dr. 
OswaLpo Lanes — O A. discorreu 
longamente sobre o assuntos divi- 
dindo o seu trabalho em cinco ca- 
pitulos a saber: Cuidados gerais 
com os traumatisados do crdnio e 
medidas terapéuticas de urgéncia; 
modo de agéo dos agentes trauma- 
tisantes; Efeitos dos traumatismos 
sdbre o conteudo ecraniano; Prin- 
cipais sindromes clinico-radiolégi- 
cos que ‘se podem apresentar apés 
os traumatismos cranianos. Recur- 
sos clinicos, néurolégieos e subsi- 
difrios para o diagnéstico diferen- 
cial; Terapéutica. 

No que diz respeito aos aciden- 
tes imediatos post-traumAticos, - 0 
A. abordou todos os problemas que 
podem surgir. 


Tratamento cirtirgico dos 
traumatismo crédnio- encefdlicos 
— Dr. Cartos Gama — O A. divi- 
diu a comunicagao em duas partes. 
A primeira versa sébre os trauma- 
tismos crdnio-encefdlicos cuidados 
pelos meios médicos em geral, en- 
quanto a outra parte do trabalho 
refere-se ao tratamento cirtrgico. 

Diz ter adotado um cunho abso- 
lutamente pessoal, uma vez que a 
conduta nos traumatismos do cra- 
nio absolutamentg¢ estabele- 
cida, passando a documentar . os 
casos apresentados, apenas com ob- 
servacdes da sua clinica particular. 

Refere-se a nfo raridade dos 
traumatismos cranio-encefdlicos, fri- 
sando que apenas alguns deles che- 
gam até ao cirurgifo, sendo os ou- 
tros antes atendidos pelo clinico 


55) 


498 VoL. xLiv — DeEzEMBRO DE 1942 — N.° 6 


geral. Apresenta uma estatistica 
de 57 casos, dos quais apenas 17 
foram tratados cirurgicamente. 
Fala sébre o decurso de tempo 
verificado entre o trauma e a pro- 
cura do cirurgidéo pelo paciente: si 
grande nimero de casos aparecem 
no proprio dia do acidente, esta 
procura baixa nos dias seguintes, 
para aumentar novamente de 20 
a um més mais tarde, quando apa- 
recem as complicacgdes. Outros, 
s6 buscam a consulta médica va- 
rios anos depois do acidente, quan- 


do ocorrem as complicagées tar- 
dias. 

Discorre sébre as causas - dos 
traumatismos do crdnio, encontran- 
do em primeiro lugar, em sua es- 
tatistica, os atropelamentos por au- 
tomoveis e, em segundo lugar, as 
quedas. Vém, logo depois os de- 
sastres de automoveis e, em menor 
nimero, as tentativas de suicidio, 
de assassinatos, isto 6, os traumatis- 
mos por projéteis. Ha4 ainda um 
nimero menor causado por quedas 
de cavalos, acidentes de aviagio, 
quedas em pogos, etc. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA 
EM 22 DE ABRIL 


Presidente: 


Consideracgées sé6bre um caso 
de pachidermia plicaturada — 
— Dr. BENJAMIN ZILBERBERG — 
O A. apresenta um interessante 
caso de ‘‘Pachydermia plicatura- 
da” ou “Cutis vertice girata’’, em 
sapateiro iugoslavo de 36 anos 
de idade. O doente nfo se recorda 
do inicio da moléstia mas comegou 
a notd-la aos 21 anos, tendo, en- 
tio se manifestado insidiosamente 
Mais ou menos nessa mesma época. 
apareceram, também, no rosto e 
couro cabeludo vdrios nevus celu- 
lares. Na parte posterior da cabe- 
ga hd uma série de sulcos formando 
pregas; 4 nevus celulares na cabe- 
ca e varios na face, sendo estes 
pigmentados. O paciente apresen- 
ta também, um tumor verrucoso 
na regifio dorso-lombar. O exame 
clinico de todos os aparelhos mos- 
trou que eram normais. O exame 
sorolégico do sangue mostrou-se 
negativo. Foram feitas 2 biopsias: 
uma do nevo celular incluido numa 
prega do couro cabeludo e outra 
da prépria prega. O exame ané- 
tomo-patolégico revelou: presen- 
ga de thecas névicas num tecido 
hipertrofiado. 

A etiologia da cutis vertice gi- 
rata obscura. 


Dermatite crénica atrofiante, 
moléstia de Pick-Herxheimer — 
Drs. BENJAMIN ZILBERBERGe MEN- 
DEs DE Castro — Os AA. apresen- 
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tam um caso tipico de dermatite 
crénica atrofiante na parte distal 
dos membros superiores e inferio- 
res em paciente do sexo fem., li- 
tuana, com 50 anos de idade. Os 
exames para lepra foram negativos. 
O exame fisico mostrou: no dorso 
de ambas as miéos e ante-bragos 
estende-se um eritema variando do 
réseo ao réseo violdceo transpare- 
_cendo nessa pele atréfica, as veias 
e capilares sanguineos. As lesdes 
dos antebracgos sao levemente ede- 
matosas. Nos membros inferiores 
notam-se do dorso de ambos os 
pés até o tergo-médio das pernas, 
placas de coloragaéo marron aver- 
melhada mostrando, uma atrofia 
bastante adiantada. A_paciente 
nado sentia nenhuma manifestagdo 
subjefiva, apenas o frio exacerbava 
o eritema. Exame histppatolégico 
de uma das lesdes edematosas do 
antebracgo: 1) atrofia da epiderme 
e desaparecimento das cristas in- 
terpapilares; 2) abundante infil- 
célulo-perivascular na ca- 
mada papilar, mostrando histidci- 
tos e plasmacélular. Aumento da 
dilatagdéo capilar. As artérias e 
veias do cérium mostram inflama- 
cao. Atrofia dos te¢idos conjunti- 
vos. Auséncia, quasi total, de fi- 
bras eldsticas no derma superior, 
Metabolismo basal: +37,08%. Rea- 
cao de Wasserman negativa. 
exame clinico néo revelou anorma- 
lidades. 
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Sébre a etiopatogenia da pso- 
riase — Dr. GUILHERME VILELA 
Curran — O A. estudou as varias 
concepgées etiopatogénicas do pso- 
riase, analisando 4 luz da fisiopa- 
tologia os principais aspectos por 
elas apresentados. 

Comentou, fazendo a apreciagaéo 
critica, as recentes contribuigdes ao 
estudo das varias teorias, apareci- 
das na literatura mundial. 

Em primeiro lugar estuda a teo- 
ria hereditdria e comenta, entre ou- 
tros, os trabalhos de Hecht, e ba- 
seado na doutrina mendeliana in- 
terpreta os fatos relativos a he- 
ranga bielégica do psoriase, que a 
observacgao clinica regista. Faz a 
andlise dos atributos da heredita- 
riedade do psoriase, que sao: he- 
reditariedade de predisposigéo ape- 
nas, condicionada por um fator 
recessivo e possivelmente ligados 
a outros fatores, proprio das ragas 
brancas. Frisa que se deve aceitar 
com reserva essas hipéteses, dadas 
as poucas provas, que decorrem das 
dificuldades comuns ao estudo da 
hereditariedade das doengas do ho- 
mem. Faz, a seguir, a rdpidas 
consideragédes sébre a concepgao 
neuro-psicogenética do psoriase e 
conclue que por ora néo se pode 
formar um juizo definitivo sébre a 
mesma, pois o estado atual dos 
conhecimentos sdébre as relagées psi- 
co-fisicas, nada permite dizer sébre 
as sinapses que uniriam o elemen- 
to nervoso ou psiquico afetado ao 
elemento cutdneo, para néle este- 
reotipar em estigmas psoriasicos, o 
distirbio que o acometeu. 


No referente as antigas concep- 
cdes de retencao uricémica,.didtese 
artritica, etc., estuda as concluden- 
tes pesquisas clinicas e b.oquimi- 
cas de Eric Urbach, Jadassohn e 
outros, pelas quais se demonstra 
que atualmente néo passam de um 
anacronismo, que nao encon.ra jus- 
tificativa alguma na observacao 
clinica e nas pesquisas bioquimicas 
bem conduzidas. 

O A. passa as concepgdes basea- 
das em distirbios do metabolismo, 
estudando os trabalhos de Oiten- 
stein e Incedati e de Moncorps e 
Speierer, que cercando suas pes- 
quisas de grande rigor no sentido 
de averiguar as condigdes do meta- 


bolismo dos hidratos de carbono, 
em doentes de psoriase, recorreram 
as provas de sobrecarga de glicose 
e ao método estatistico, e os re- 
sultados de suas pesquisas revelam 
que apenas numa propor¢éo que de 
forma alguma é decisiva, os doen- 
tes de psoriase apresentam distir- 
bios do metabolismo hidrocarbo- 
nado. Justifica assim os insuces- 
sos observados com a terapéutica 
insulinica por Lirtat-Jakob, Le- 
grain, Pellissier e outros, e ‘cita 
Urbach que nenhuma influéncia fa- 
vordvel observou com a referida 
terapéutica, mesmo nos casos em 
que a prova de sobrecarga eviden- 
ciava a existéncia de um estado 
dismetabdlico. 


A seguir relata as controvérsias 
suscitadas pela concepcaio baseadas 
nos distirbios do metabolismo das 
proteinas que dados’ os poucos 
fundamentos em que se apoiava foi 
posta de lado. 

Realmente muito mais interes- 
sante e que constituem a questao 
mais discutida presenten nte sao 
os estudos procedidos no campo do 
metabolismo das gorduras e ser- 
vem de base 4 concepgao dos dis- 
turbios désse metabolismo como fa- 
vores causais do psoriase. O A 
refere as observagées clinicas de 
Max Joseph, Jessner e Rost, de 
Huffschmi.t e Mayer e as primeiras 
pesquisas bioquimicas de Lacroix 
e€ ouvros, que, estudando os elemen- 
tos do meiabolismo das gorduras, 
verificaram hipercolesiterolemia em 
doentes de psoriase. Considera 
notaveis as pesquisas de Buerger e 
Gruetz, que, nao se satistazendo 
com resul.ados de andlises isola- 
dos, recorreram a provas funcio- 
nais rigorosas, introduzindo no es- 
tudo da etiopatogenia do psoria- 
se, &@ prova de sobrecarga do coles- 
teerol. ‘Os resultados das pesquisas 
de Buerger e Grueiz indicavam uma 
expressiva diferenga entre o com- 
portamento do organismo de in- 
dividuos sfos e psoriasicos, em face 
da sobrecarga ministrada. Tais di- 
ferengas, dizem Buerger e Gruetz, 
demonsiram um grande aumento da 
capacidade, do organismo de doen- 
tes de psoriase, de absorver, acumu- 
lar e fixar nos seus vecidos as subs- 
tancias lipdides, verdadeira lipoi- 


59) 


r- 3 
oS 
n= 
s- 
u- 
as 
e- 
or 
0, 
8- 
m 
as 
0, 
20 
te 
al 
O- 
li- 
Is 
so 
0s 
Jo 
‘e- 
as 
es 
e- 
es 
os 
is, 
ia 
te 
va 
co 
do 
ne 
n- 
il- 
a- - 
da 
e 
ti- 
fi- 
yr, 
a- 
| 


502 VoL. xLiv — DezemsBro DE 1942 — N.° 6 


dofilia, o que leva esses A. A. a 
considerar os fenédmenos cutdneos 
do psoriase como simples conse- 
uéncia, pura exteriorizagéo, de um 
istirbio primitivo dos lipéides, e 
classificam o psoriase como uma 
verdadeira lipoidos:, ao lado da 
xantomatose, doenca de Cristian‘ 
Schueler, Newman-Pick e de Gau- 
cher. 


O A. descreve, com pormenores, 
a explicagio do mecanismo de for- 
dos focos psoridsicos cuté- 
neos, os estudos histolégicos e os 
resultados obtidos com a ‘‘fettarm 
Diaet’’, segundo Buerger e Gruets 
e outros. Apresenta as objecdes 
levantadas contra essa doutrina 
por Hering, Riehl Jinior e em parte 
por Madden e por Marchionini. 

A seguir passa ao estudo da teo- 
ria vitaminética, e fd-lo rapida- 
mente, pois as pesquisas tém nésse 
terreno em grande cardter de en- 
saio terapéutico. 

Cita estudos bioquimicos de Reiiss 
e os de Brunsting, Ceder Zon de 
ensaio terapéutico. Aeprsenta a 
estatistica de Madden, bastante 
ilustrativa e pela qua] podemos ver, 
que na atualidade, a considerar 
esses resultados, a teoria do dis- 
tarbio vitaminico, qualquer que seja 
a vitamina conhecida, presentemen- 
te, nio apresenta elementos a seu 
favor. O A. descreve de como o 
estudo dos processos metabdlicos 
no psoriase foi orientando os pes- 
quisadores no sentido de estudar 
a dos érgios de controle do 
metabolismo, e analisa os traba- 
Jhos de Ottenstein e Incedayi, de 
Grueneberg, de Riehl Jtnior e 
outros, sébre a acdo da cortex su- 

enal nos estados dismetabdli- 
cos do lipéides, e o seu papel na 
etiopatogenia do psoriase. O A. 
estuda as varias tentativas de pro- 
curar explicagio para o psorias: 
num distirbio endécrino, mostran- 
do a insuficiéncia de resultados de- 
cisivos. 

Por fim, o A. trata das vdria’s 
teorias infeciosas, em que os mais 
variados germes imputados 
como agentes etiolégicos do pso- 
riase. Cita os trabalhos de Ben- 
deck, Aaser, Dessaux e Prétet e de 
Gundersen analisando em linhas 
gerais os seus principios. Refere 
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os trabalhos de Lindenberg, con- 
firmados por Higoumenakis, sébre 
a etiologia do psoriase por virus. | 
O A. acha que no campo da micro- 
biologia, a pesquisa sédbre a etio- 
patogenia do psoriase necessita de 
maiores estudos, permanecendo 
como um campo para as mais 
amplas exploragées. 


Para concluir, o A. acredita que 
é de absoluta incerteza a situacaio 
em que atualmente se encontra o 
problema etiopatogénico do pso- 
riase e que os melhores resultados 
pelo que se observa séo os apresen- 
tados pela teoria do metabolismo 
dos lipéides, e que nfo pode deixar 
de ser considerado animador o pro- 
gresso apresentado pela técnica e 
orientagao cientifica que norteia as 
pesquisas de alguns autores, que 
procuram dar 4 dermatologia um 
rumo funcional]. 


Comentdérios: Dr. Humberto Cer- 
ruti: Em primeiro lugar eu felicito 
o colega por ter feito éste trabalho, 
que mostra uma excessiva coragem, 
porque isto 6 uma prova cabal da 
ignordncia dos dermatologistas em 
relagdo a psoriase. A vasta documen- 
tacgao sé mostra a nossa ignordncia. 
Esperamos que V. 8S. em assuntos 
relacionados 4 dermatologia nao 
nos continue tratando deste modo, 
porque ficaremos desolados; a 
grande maioria dos assuntos derma- 
tolégicos sio déste teor. Nao é 
bem uma ignorAncia dos dermatolo- 
gistas; é que se d& muito valor a 
trabalhos experimentais que sao 
fundamentados. Nestes trabalhos 
hé uma série de citagdes de expe- 
rimentadores com muita deficién- 
cia na parte experimental, nio sé 
nos métodos, mas também nas ex- 
periéncias em si. Dé-se muito va- 
lor a autores de categoria inferior. 
H& algumas falhas na literatura 
consultada. Quanto, ao trabalho 
de Lindenberg, o A. s6 citou um 
trabalho que lhe é favordvel. Au- 
tores, na Itdlia e Franga discordam 
de Lindenberg. H& questées re- 
ferentes ao método interferomé- 
trico, ha o tratamento pelos lisados: 
ha a terapéutica preconizada por 
Venturi, da pilocarpina com resul- 
tados que o A. nfo 
citou. a outras citagdes ainda. 
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Dr. Curban: Vendo o desdnimo 
dos assistentes com o que eu li, 
imagine o que seria se eu trouxesse 
tudo sébre a questio. Sédbre a in- 
terferometria eu pergunto que A. 
tratou da questéo. 

Dr. Cerruti: Existe um trabalho 
recente a respeito. Existe o traba- 
lho de Kasakow sébre os lisados. 
Se o senhor tratasse de um modo 
geral todos os argumentos, estava 
bem, mas o senhor em alguns pon- 
tos chegou a mintcias fanttsticas. 

Dr. Curban: Nos casos em que 
“dei detalhes, 6 por que é maior o 
nimero de trabalhos e maior o in- 
terésse sébre a questéo. O traba- 
lho sébre a pilocarpina é de um 
autor. O de lisados se refere mais 
4 terapéutica que nao é nosso obje- 
tivo, ao passo que os trabalhos sé- 
bre 0 metabolismo dos lipéides séo 
de muitos autores e representam 0 
pensamento de uma grande escola 
de dermatologia funcional. 

Quando ao trabalho de Linden- 
berg € realizado no nosso meio e é 
uma tentativa laboriosa que nao 
pode ser ignorada. As falhas expe- 
rimentais de alguns autores citados, 
foram por nés referidas. Como foi 
lido, deixamos:claro, que nfo admi- 
timos, antes de tudo como verdade 
absoluta nenhum trabalho. 

Quanto ao método interferomé- 
trico éle esté submetido a grandes 
criticas e que aqui, na Secgao de 
Medicina o método interferomé- 
trico foi objeto de muitas criticas. 

Dr. Domingos de Oliveira Ri- 
beiro: Realmente o assunto ven- 


tilado é obscuro, complicado e di- 
ficil e que pode ser visto em todas 
as mintcias: com isto nfo quero 
diminuir o esforgo e a capacidade 
do. A. que séo evidentes. E’ pena 
que seja uma matéria tio pouco 
produtiva. Porque o valor do es- 
forgo pessoal existe neste trabalho. 
Nao dévida que grandes temas 
nio foram discutidos. O micro 
abcesso de Munrro-Sabouraud in- 
dicando um processo infeccioso nao 
foi tratado. A etiologia examinada 
em relagao as artralgias. Eu insisto 
sébre a ineficiéncia dos nossos co- , 
nhecimentos a respeito. H4 certos 
tatos ¢laros. A influéncia do arsé- 
nico na cura e a pigmentagaio que 
se faz sébre as mucosas. ste é 
um fenédmeno que sempre me cha- 
mou a atengéo. Outra questdo a 
ser aventada: o fenédmeno do iso- 
morfismo. Quanto aos progressos 
da Dermatologia éles sio grandes 
e bastante animadores, embora mui- 
tos pontos controvertidos e poucos 
esclarecidos persistam, mau grado 
todos os esforgos. Sébre o efeito 
do regime desengordurado eu te- 
nho verificado que éste tem valor. 
H4& formas muito importantes da 
psoriase que tem morfologia e cur- 
so especial: é a forma pustulosa; 
surgiro a meu ver a hipdétese de 
um processo infeccioso. A pustula 
néo é nada mais que o desenvolvi- 
mento do micro abcesso de M. 
Sabouraud. Em suma, repito, o 
assunto é ingrato e foi tratado pelo 
dr. Curban. com muito esforgo e 
dedicagao. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 13 DE ABRIL 


Um caso de meningite a Pfei- 
fer, curado pela sulfanilamida 
— Drs. Nuprert £ BEn- 
JAMIN FrRaGALE — Os AA. indicam 
© seu trabalho mostrando aA luz 
das estatfsticas, desde que Pfihl, 
ha meio século, individualizou o 
primeiro caso de meningite espinhal 
a Pfeiffer, a alta mortalidade, para 
alguns até 100%, que sempre cau- 
sou a moléstia. A pequena percen- 
tagem de curas assinaladas pela ca- 
Suistica deve ser atribuida A re- 
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sisténcia do terreno eu A escassa 
viruléncia do germe. No proprio 
Hospital do Isolamento de Sao 
Paulo, no maior mandncial de me- 
ningites (por forga desuafinalidade), 
as curas constatadas nfo passam 
de algumas unidades, devendo ser 
encaradas como curas expontdneas. 
Mas o advento da sulfanilamida, 
esperancgosa ancora de ndufragos 
condenados por um prognéstico 
inexoravel, veio elevar o indice 
de cura desta meningite a-pesar-de 
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ainda manter altissima a sua morta- 
lidade. Calculam que ela conserva 
uma sombria primazia de letalida- 
de, entre as suas co-irmas séptica, 
a meningocécica, estreptocécica e 
pneumocécica. A identificagio do 
coco-bacilo de Pfeiffer é facil atra- 
vés de seus caracteres morfolégicos 
e tintoriais, mesmo no seu polimor- 
fismo. Descrevem em seguida o 
caso: Crianga de 5 anos de idade, 
mergulhada em seu leito em dectbi- 
to lateral, ha 70 horas em estado de 
inconciéncia absoluta, em profundo 
estado letdrgico. A hipertensio do 
pescogo, levou os AA. a pesquisar 
demais sinais de meningite, verifi- 
cando entao a presenca do Kernig 
Babinski e reflexo contra-lateral de 
Brudzinsky, acentuado dermogra- 
fismo vermelho. A pungio fez sair 
um liquido ligeiramente turvo, de 
presséo quasi normal; a bacterios- 
copia, caracterizou o coco-bacilo 
de Pfeiffer; células em ndmero 
de 12.8 por milimetro ctbico.. O 
tratamento consistiu em Dagenan, 
um comprimido cada 3 horas, om- 
nisept,, sdro anti-pneumocécico po- 
livalente Behring e cardiocinéticos. 
No dia seguinte com 3 gramas de 
Dagenan, o doente apresentava no- 
tavel melhora clinica: parecia in- 
teressar-se pelo ambiente, respon- 
deu com alguns monosilabos e pela 
manha, ingeria um pouco de leite. 
A sequéncia terapéutica e observa- 
gio, cabem dai por diante ao dr. 
B. Fragale, que acompanhou sua 
marcha até a cura que foi completa 
e sem sequelas. 

Como adenda ao caso ora apre- 
sentado, o A. aproveita a ocasiiio 
para comunicar uma outra ocor- 
réncia de meningite cérebro-espi- 
nhal a Pfeiffer verificada na sua 
clinica ha poucos dias. Trata-se do 
menino Hildrio, com 6 meses de 
idade, examinado a pedido do 
seu colega N. Falci. Nascera com 
uma impressionante anomalia: apla- 
sia do anus, Operado por éste 
ilustre colega, ia vivendo com um 
anus artificial, aleitado ao peito 
até a moléstia atual. Adoecera 
na véspera com ligeira temperatu- 
ra febril, estado ancioso, e decor- 
rera a noite em gemidos. De pron- 
to, © primeiro contacto com o 
autor, chamou-lhe a atengio um 
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nistagmo, e em seguida um pronun- 
ciado abaulamento da fontanela 
bregmatica. O cradnio é grande, 
turriforme, expressio provavel de 
um processo hidrocefdlico. A ra- 
quicentese acusa um liquido bas- 
tante turvo, sob elevada pressio, 
bem mais pronunciados (turvacido 
e pressio) que no caso anterior. 
Emquanto aguarda o exame citold- 
gico do liquor, Hildrioingere nocon- 
sultério do autor, um comprimido 
(0,50) de sulfamida. Mas o seu 
estado vai peorando a olhos vistos, 
e as 19 horas faleceu. A bacterios- ° 
copia, identifica o coco-bacilo de 
Pfeiffer. 

Estes dois casos, vieram re- 
velar também a diferenga reacional 
verificada em face da mesma in- 
fecgio. O primeiro caso, Arnon, 
era um menino robusto, sem tara 
hereditdria, e a-pesar-de um coma 
de 70 horas foi sucetivel 4 terapéu- 
tica, po’s dele conseguiu libertar-se 
e obter uma cura radical sem se- 
quela. O menino Hilirio, porta- 
dor de uma rara degeneragao or- 
gaAnica, heredo-luética provavel, fa- 
leceu com 48 horas de moléstia, 
a-pesar-de uma terapéutica bem 
mais precoce. Evidentemente, pro- 
cedimentos tio diversos, se’ deve 
& diversidade reacional do terreno. 


Comentérios: Dr. Ferrio: Tive 
ocasiao de ver, ha cérca de 3 meses, 
um caso idéntico, em companhia 
do dr. Eurico Tomaz de Carvalho. 
O caso decorreu bem, mas uma 
circunsténcia permitiu que se 
apreciasse bem o justo valor da 
sulfamida. Fizemos a vacina, nao 
de stock, como o fez o dr. Nupieri, 
mas uma vacina preparada; éste 
fato naturalmente influiu sdbre .o 
resultado obtido, de modo que nao 
se pode afirmar que tiodo o decurso 
favoravel se deve exclusivamente a 
sulfamida. 

Dr. Angelo Candia: Felicito o 
dr. Nupieri, pela apresentagdo do 
seu caso. Observamos também na 
Cruz Vermelha, um caso de cura 
de meningite de Pfeiffer, e que teve 
um éxito muito feliz. Empregamos 
unicamente as sulfamidas pela via 
bucal, e em injegdes raquidiana e 
endovenosa. O caso teve uma evo- 
lugdo de 20 dias, aproximadamente, 
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tendo apés éste prazo alta comple- 
tamente curado, sem deixar ne- 
nhuma sequela. 

Dr. Paiva Ramos: Ha questiéo 
de uns 8 anos, fui chamado para 
ver um doente que saiu do Isola- 
mento com o diagnéstico de me- 
ningite por Pfeiffer. Naquele tem- 
po nao havia a sulfamida, e a te- 
rapéutica de que se podia langar 
mao era completamente ineficiente. 
A crianga se restabeleceu' e sé 
nio morreu, pela pequena viru- 
léncia do virus aliada a uma gran- 
de resisténcia do pequeno paciente. 

Prof. Pinheiro Cintra: O traba- 
lho apresentado, veio enriquecer os 
bons resultados obtidos com a apli- 
cagio das sulfamidas. Quanto ao 
comentdrio do dr. Ferrio. poderia- 
mos discutir se a vacina ou teria 
nao contribuido para o bom éxito do 
seu caso. E’ uma interrogagéo que 
fica: entretanto, alguns autores, 
referindo-se a certas vacinas, acham 
que elas prolongam muitos casos, 
em vez de auxiliar o tratamento. 

Dr. Alberto,Nupieri: Sébre a 
acéo da vacina, ela sempre toi em- 
pregada nos casos de moléstia de 
Pfeiffer. Mas, devemos notgr, tam- 
bém, que esta doenga tem sido de 
alta. mortalidade, e antes da sulfa- 
mida, ela era usada quasi que sem 
nenhum resultado. Assim, no caso 
do dr. Ferrio nao divida que 
a verdadeira causa da cura, foi de 
fato a sulfanilamida. 


Diagnéstico rdpido da difteria 
pelo processo de Folger — Dr, 
Sitvio Marong — O A. justifica 
a@ apresentagéo de seu trabalho na 
Seccgaio de Pediatria, porque a dif- 
teria 6 mais encontradiga nas crian- 
gas que nos adultos, motivo pelo 
qual é o pediatra o primsiro médico 
a se chamar; porque a moléstia 6 
de extrema gravidade; porque, nos 
casos suspeitos, o laboratério no 
gera! dé uma resposta relativamen- 
te tarde, segundo os processos que 
usa; e, por fim, porque o processo 
que estudouw apresenta resultados 
rdpidos, além de ser de facil pré4- 
tica. 

Analisa os métodos utilizados 
em laboratérios, criticando-os sob 
0 ponto de vista de sua demora em 
se obter um resultado, o que retar- 


da a terapéutica antidiftérica que, 
como se sabe, deve ser precoce e 
intensiva. 

Apresenta o processo de Folger 
com sua técnica bastante simples: 
séro humano colhido assepticamen- 
te; néste introduz-se chumago de 
algodio montado em estilete, tudo 
esteril; coagula-se ésse chumaco 
embebido em séro, numa chama, 
até a formacgado de ligeiros vapores 
com ésse estilete colhe o material 
suspeito qualquer que seja a sua 
lecalizagao; estufa a 37° ou banho- 
-maria a essa temperatura ou mes- 
mo o calor do préprio gorpo do 
médico; durante duas, quatro e seis 
horas com ésse chumago praticam- 
-se esfregagos que sio examinados. 

Fez o A. cem exames no Hospital 
de Saéo Paulo, em casos clinicos e 
bacteriolégicamente positivos para 
difteria. Praticou esses exames em 
cotpjo com o processo classico de 
Loeffler, tomado como padrdo. 

Verificou que, nas suas cem 
observagées, enquanto o processo 
de Loeffler dava 69 positivos, o 
processo de Folger duas horas dava 
58 positivos, o quatro horas 53 
e o seis horas 47 positivos. 

Praticou todas as combinagées 
possiveis entre os resultados dos 
varios tempos dos processos de Fol- 
ger e de Loeffler, tanto quando po- 
sitivos, como quando negativos de 
um ou de outro processo utilizado. 
Dessas cominagées concluiu que 
nenhum dos processos empregados 
é absoluto, pois praticando sémen- 
te o processo de Loeffler deixariam 
de ser computados 71 casos positi- 
vos que assim se manifestaram 
quer no Folger duas, quatro ou 
seis horas. 

Apresenta a seguir seus resultados 
em quadros e gradficos e depois dis- 
corre sébre o erro padriéo aplicado 
em seus exames. 

Procurando resolver uma ques- 
tio que sempre existiu em labora- 
tério, isto é, conciliar rapidez e 
perfeicfio, 6 que surgiu o processo 
que ora experimentamos e que, se 
impde pelo seu valor incalculavel 
& medicina prdtica e ao laboratério. 

1.°) pela rapidez dos seus resul- 
tados, o que tem importdncia ca- 
pital no emprego imediato do séro 
especifico, e no conhecimento rapido 
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dos portadores (o mais tardar 6 
horas apés a colheita), evitando-se, 
assim a propagacéo da infeccio; 

2.°) pela sua simplicidade, o que 
© torna ao alcance de qualquer la- 
boratério e muitos clinicos, per- 
mitindo seja utilizado ao lado da 
semeadura no meio de Loetfler, 0 
que elevard o total de positividade 
(como se viu para 82%); 


3.°) porque permite ao médico 
facilmente comparar o estado cli- 
nico e a cultura; 

4.°) por ser econémico, pois uti- 
liza menos séro que qualquer meio, 
© que permite larga aplicagéo nas 
epidemias de asilos ou outras lo- 
calidades onde nao se possa fazer 
o isolamento; 


5.°) para maior garantia de diag- 
néstico devem-se realizar os pro- 
cessos de Loeffler e Folger 2 horas 
e Folger 4 horas; 


6.°) 0 processo de Folger nao 
dispensa a feitura do de Loeffler, 
por ser éste o mais sensivel e do 
qual aquele é simples auxiliar; 

7.°) o processo de Folger, nao 
permitindo uma semeadura ou iso- 
lamento dos germes, impede o es- 
tudo de seu tipo, sua viruléncia e 
sua toxina. 


Comentérios: Prof. Pinheiro Cin- 
tra: Talvez em doentes que nfo 
fossem do Isolamento, poderia isso 
parecer um motivo para se duvidar 


dos métodos. Mas diante do enun- 
ciado do trabalho ‘‘diagnéstico de 
difteria’’, parece-me que éle vai 
além do que se propde. O titulo 
mais acertado deveria ser: ‘‘diag- 
néstico rapido dos germes difterdi- 
des’’ que podem estar incluidos no 
exame, sem no entanto produzir a 
difteria. Isto tem interésse maior 
no momento, em virtude de uma 
moléstia que esté grassando entre 
nds, que é a antiga moléstia de 
Pfeiffer, e da qual existe uma forma 
difteréide. Nestes casos, o induib 
na gargante, se apresenta como se 
fosse o diftérico, ao mesmo tem- 
po em que ai aparecem germes dif- 
terdides. Nas duas moléstias ha 
ganglionar intensa. No mo- 
mento, uma certa reserva seria de 
grande utilidade e evitaria muitas 
confusées de diagnéstico. No mais 
apreciei bastante o trabalho apre- 
sentado. Desejo que o seu A. o 
continue, e nos traga depois os re- 
sultados que obtiver. 

Dr. Silvio Marone: Agradecendo 
as palavras do emérito prof. Pi- 
nheiro Cintra, devo dizer que, de 
fato, o titulo do trabalho, tal como 
foi enunciado, nado esta de acérdo 
com seu conteudo. Eniretanto 
como facilmenteg poderei mostrar 
com o original que tenho em miaos, 
seu verdadeiro titulo, publi- 
cado como “ Diagnéstico bacterio- 
légico da difteria. Estudo dos 
processos rdpidos de Folger e Man- 
zullo”’. 


SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA, EM 17 DE ABRIL 


Sébre um novo material de 
incluséo em cirurgia pldstica — 
(nota prévia) — Dr. Anrénto Duar- 
tE Carposo — O A. disse que seu 
trabalho foi realizado no servico 
do prof. Rebelo Neto, na Santa 
Casa. Fez inicialmente uma pre- 
sébre as lesdes da face, di- 
zendo que o cirurgidéo precisa co- 
mumente de um material de en- 
chimento; éste pode ser constitui- 
do por enxertos ou inclusdes. A 
escolha entre um enxerto ou uma 
inclusio depende dos tecidos da 
regido lesada, e da preferéncia do 
cirurgido. O A. fez a seguir uma 
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Presidente: Dr. Pauto Sass 


explanagéo sébre as qualidades que 
deve ter um material de inclusiéo; 
cita os materiais até hoje usados 
nas inclusdes dando as vantagens 
de cada um deles. O A. teve a 
idéia de usar como material de 
inclusdo a vinilide, 6 uma resina 
sintética do grupo vinilico. Citou 
os caracteristicos quimicos e ti- 
sicos do material. O A. experimen- 
tou o novo material de inclusio em 
5 pacientes; descreve caso por 
caso, e apresenta comprovagao dos 
resultados obtidos; as inclusdes 
foram muito bem toleradas. O A. 
citou, a seguir as vantagens do 
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novo material. e declarou aguardar 
a agdo do tempo, para tirar con- 
clusdes definitivas quanto a tole- 


rincia;. termina apresentando 3 
pacientes nos quais 0 novo mate- 
rial foi empregado. 

Comentérios: Dr. Rebelo Neto 
Diante dos animadores resultados 
que tive ocasiio de verificar no 
nosso servigo da Santa Casa, em 
doentes operados pelo dr. Duarte 
Cardoso, nio tive davidas em apli- 
car o vidro eldstico em aljguns 
doentes da’ minha clinica privada. 
Os casos sio ainda muito recentes 
para autorizar um juizo definitivo. 
Tratando-se, porém, de uma nota 
prévia, abro uma excepcéo para a 
minha conduta habitual, que sé 
permite exibir casos amadurecidos 
pelo tempo, apresentando a his- 
téria clinica resumida de trés ca- 
sos, € pessoalmente, umas das doen- 
tes. O meu caso mais antigo é 
novo, data de fevereiro do corren- 
te ano. A paciente, enviada pelo 
meu prezado amigo e colega dr. 
Renato Bonfim apresentava grave 
deformidade do nariz, secunddria 
a uma fissura labial  congénita 
operada em crianga. A face nasal 
correspondente a cicatriz labial era 
fortemente escavada e fldcida, exi- 
gindo uma laémina esquelética ex- 
tremamente fina e larga. Com fa- 
cilidade talhamos um fragmento 
com esses requisitos do vidro elds- 
tico, esterilizamos pela cocgéo 
pida e.incluimos numa loja sub- 
-cutinea aberta no lado escavado, 
por via endo-nasal. Tolerdncia in- 
tegral até essa data. Infelizmente 
nao posso exibir a paciente por ter 
regressado para a Baia. O segun- 
do caso data do dia 3 de marco 
altimo, em doente enviada pelo 
nosso distinto colega e amigo prof. 
Gabriel Pérto, aqu‘é presente. Tra- 
ta-se também de uma anaplastia 
nasal, extremamente dificil nfo sé 
pela histéria clinica muito aciden- 
tada, onde na ofalta a aplicagio 
prolongada de raios X, bem como 
pe'o tipo de dismorfia: a existén- 
cia de um degrau muito pronun- 
ciado entre a piramide éssea e o 
nariz mével. Consistia o problema 
em levantar ¢ nivel dos dois tergous 
inferiores de toda a piramide nasal 


ao nivel do terco superior. A in- 
clusio obed=ceu mesma escolha 
e normas do caso anterior, sendo 
perteitamente tolerada até o pre- 
sente momento. O 3.° caso, aqui 
presente 6 muito mais grave e di- 
ficil do que os anteriores. E uma 
jovem, vinda do Rio de Janeiro, e 
que havia sido examinada pelos 
membros do recente congresso la- 
tino-americano de cirurgia pJasti- 
ca. Afundamento de, todo o andar 
médio da face, nariz em sela, perda 
do olho direito, depressao bilateral 
do rebordo orbitArio e malares. No 
dia 20 de fevereiro foi feito o pri- 
meiro.tempo: inclusio de marfim 
sob a pele do nariz. Como os srs. 
vém, tolerfncia perfeita e bom 
resultado estético. No dia 19 de 
margo Ultimo foi feita a inclusio 
de uma volumosa pega de vidro 
eldstico, duplicada na altura do 
relévo malar e destinada a prover 
o enchimento dessa regio, fazer 
o rebordo orbitdfrio e suspender o 
andar médio facial... Do lado es- 
querdo tudo correu normalmente, 
mas do lado direito houve pequeno 
hematoma que foi puncionado, nfo 
perturbando a integracgéo da peca 
esquelética. Devo assinalar que a 
substAncia proposta podera ter lar- 
ga divulgagio e emprégo nas vi- 
timas da guerra, mesmo em certo 
tipo de pld&-ticas provisérias ou de 
emergéncia. Era ésse 0 pequeno 
comentdério que queria fazer, feli- 
citando o dr. Duarte Cardoso pelo 
seu trabalho e pela idéia que a ex- 
periéncia tem mostrado ser excelen- 
te e digna de novas e mais amplas 
aplicagédes. « 

Dr. Paulo Saes: O presidente fe- 
licitou o A. e disse que foi uma 
valiosa aquisigfio para a cirurgia 
plastica, porque é um material de 
f4cil manejo e de facil aquisigio. 
E’ um progresso grande na questéo 
da inclusio em cirurgia plastica. 
Cumprimentou o dr. Cardoso pelo 
seu brilhante trabalho, e também 
o seu chefe, dr. Rebelo Neto (che- 
fe do servico de cirurgia plastica 
na Santa Casa.) 


Orientacga@o moderna na cirur- 
gia dos cistos maxilares — Dr. 
Mario Graziani — O A. fez uma 
prelegao inicial sébre os cistos ma- 
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xilares. Falou sébre as _possibili- 
dades de degenerescéncia maligna. 
Chamou a atengdo para duas gran- 
des classes de cistos: os paraden- 
tdérios e os foliculares. Considerou 
os primeiros como patolégicos e os 
segundos, teratoldégicos. Entre- 
tanto, ambos sio tratados pelos 
mesmos métodos operatérios, pois 
que o tratamento dos cistos é ex- 
clusivamente cirirgico. O A. cita 
a técnica de Partsch, do Instituto 
Cirdirgico da Universidade, de Bres- 
lau. No que diz respeito ao trata- 
mento cirirgico, acha que os cis- 
tos devem ser divididos em peque- 
nos e grandes. Os primeiros sio 
tratados pela enucleagéo; os gran- 
des, os volumosos cistos que, na 
mandibula, ocasionam grandes reab- 
sorgdes ésseas, reduzindo-a a frdé- 
geis laminulas e expondo-a a fra- 
turas, e os cistos penetrantes no 
seio maxilar, enfim, todos os cis- 
tos que, por seu maior volume, 
possam determinar transtornos ao 
serem enucleados, séo tratados di- 
ferentemente, tratamento ésse que 
constitue o motivo do presente 
trabalho. O A. apresentou a seguir 
uma série de desenhos e ao mesmo 
tempo fez uma explanagio sdédbre 
& moderna técnica operatéria. Apre- 
senta varios casos operados, pro- 
jetando algumas radiografias e fo- 
tografias, dizendo que os resultados 
obtidos bons. 


Comentérios: Dr. Rafael da No- 
va: Felicito o A. pelos bons resul- 
tados obtidos com a operacgao de 
Partsch no tratamentp dos cistos 
maxilares. E’ opertuno porém lem- 
brar que ésse método operatério 
deveria sempre ser precedido de 
uma biopsia do tecido cistico, para 
excluir a possibilidade de se tratar 
de um adamantinoma cistico, que 
fatalmente recidivard, uma vez ope- 
rado por um processo conservador, 
como é a operacao de Partisch. Nao 
devemos esquecer que sé 0 exame 
histopatolégico poderd diferenciar 
muitas vezes, o adamantinoma cis- 
tico de um cisto radicular do ma- 
xilar. 

Dr. Gustavo Reis: Queremos fa- 
zer referéncia a um caso de um 
menino de 11 anos, por nés opera- 
do, h& 3 anos atrds. Tratava-se 
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de um cisto do maxilar superior 
esquerdo, que ocupava quasi todo, 
o antro, bem visivel externamente, 
proeminando na altura da fossa 
canina; palpagdo percebia-se per- 
feitamente o ruido caracteristico 


-de bola de pingue-pongue. O dente 


canino cormrespondente estava au- 
sente, porque, segundo fomos in- 
formados na ocasiéo do exame, ain- 
da nao nascera. Praticamos a in- 
cisio de Cadwell-Luc e ressecamos 
toda a parede 6éssea anterior de- 
formada; descolamos a membrana 
cistica e, fato interessante, quando 
a retiramos, vimos junto 4 parede 
posterior, recalcado pelo processo 


cistico, o dente canino completa- 


mente desenvolvido. Queremos 
acentuar que, a-pezar-do cisto ser 
muito grande e a-pezar-de nio 
termos empregado a técnica des- 
crita pelo A., a cavidade granulou 
perfeitamente. Apéds um més de 
curativos, mais ou menos, estava 
completamente fechada. Era o 
que tinhamos a dizer. Cumpri- 
mentamos o A. pelo seu brilhante 
trabalho. 


Dr. Paulo Saes: O presidente 
agradeceu ao A. a boa vontade com 
que contribuiu para a sessio, com 
um trabalho tao brilhante, documen- 
tado com desenhos e radiografias 
muito bons. Leu o trabalho no 
livro de Partsch e a principio nao 
compreendeu bem o método, por- 
que dizia que depois da abertura 
da parede déssea se procedia 
sutura das mucosas que saéo da 
mesma natureza; depois a cavi- 
dade do cisto vai desaparecendo. 
Eu fiquei sem compreender bem 
como que uma cavidade éssea 
vai desaparecendo. E’ assim que 
se processa a cura. O dr. Graziani 
disse que As vezes fica aberta a ca- 
vidade, 6 preciso fazer uma limpe- 
za ou fazer uma obturagéo. Com- 
preendi agora melhor, e com éste 
método fica resolvido um vazio 
muito grande no osso, evitando 
muitos casos de fratura. Para 
ilustrar apenas o trabalho do dr. 
Graziani, cito um caso que j& 
apresentei aqui, e que 6 muito 
parecido com o que o dr. Reis 
acaba de relatar. Tratava-se de 
uma menina com um cisto muito 
grande, fazendo um abaulamento 
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na face. Eu extirpei, pelo processo 
que se pode chamar de antigo ti- 
rando completamente o cisto, e tudo 
se resolveu muito bem, porque se 
fechou a cavidade, sem ficar ne- 
nhuma depressio. Apresento a 
pega. Eu felicito o A. pelo seu 
trabalho, que foi muito sugestivo, 
e peco que, com o material grande 
que éle tem no servico da Santa 
Casa, continue a nos trazer comu- 
nicagdes semelhantes. 

Dr. Mario Graziani: Com refe- 
réncia ao comentario do dr. Nova, 
eu tenho a dizer que tudo depende 
de um diagnéstico exatp, e de uma 
indicagdo precisa. Ao dr. Paulo 
Saes, quanto ao caso citado, nao 
se trata de um processo antigo, a 


enucleagéo; um processo que, 


ainda hoje é usado, dependendo da 
indicagdo. Era o que eu tinha a 
dizer. 


Enfisema sub-cutaéneo por ma- 
nobra de Valsava — Dr. OToNIEL 
Burno Gatvio — Mostrou um 
caso de enfisema sub-cuténeo da 
face e pescogo em um psicopata, 
que insuflava ar nas fossas nasais, 
para desobstruir os ouvidos, pas- 
sando o ar para a camada sub- 
-cutdnea da face e espalhando-se 
até a regido supra-clavicular. Evo- 
lugao benigna sem acidentes. Cura. 


Migracao de um ascaris atra- 
vss da trompa de Eustdquio e 
conduto auditivo externo — Dr. 
Bueno Gatvio — Em 
uma crianga de 19 meses, febril 
hai 8 dias, em cujo auditivo, na 
ocasiao da limpeza do ouvido, foi 
retirado um Ascaris de cérca de 15 
ems. pelo conduto auditivo. A 
otoscopia revelou uma perfuragio 
do timpano, alongada, vertical, por 
onde teria saido verme, apdés 
atravessar a trompa de Eustdquio, 
vindo do rino-faringe. 


Comentérios: Dr. Enio D’AIé6 
Salerno: Quero contribuir também 
com um caso de clinica: trata-se 
de um berne, que retirei vivo do 
conduto auditivo, com pinga: nado 
havia perfuragaéo do timpano. A 
crianga estava sendo tratada de 
otite média crénica. Nao compre- 
endo como nao tinham visto éste 
berne, E’ apenas uma contribuigao. 


Dr. Silvio Marone: Em relagao 
ao pmeiro caso, vimos junto com 
o dr. Nova, um caso interessante; 
chegou ao servigo de Oto-rino-la- 
ringologia da nossa Faculdade, um 
doente trazido pela Assisténcia, com 


‘diagnéstico de difteria provavel. 


Examinamos o doente e nao verifi- 
camos difteria. Mas, no pescogo, 
tinha uma crepitagéo e aumento de 
volume. Foi removido. para a 6.* 
enfermaria de homens; no trajeto 
para a enfermaria a crepitagdo e o 
volume do pescogo aumentaram. 
Os clinicos chegaram a ne- 
nhum resultado. Na noite desse 
dia o rapaz veio a falecer. Foi a 
autopsia, praticada pelo dr. Maffei. 
e 14 verificou-se que éle nfo tinha 
nenhuma comunicagéo do pesccgo 
com o aparelho respiratério; havia 
apenas uma dilatacgéo das ultimas 
ramificagédes brénquicas; ha- 
via vestigios de ruptura. O anji- 
tomo-patologista também che- 
gou a uma conclusao precisa. Lem- 
brando que o paciente do dr. Gal- 
vio era psicopata, tenho a dizer 
que o nosso também parecia ser, 
pois segundo referiu, teve na vés- 
pera dificuldade de deglutir d4gua, 
e nessa ocasiéo a the insufla- 
va ar no faringe para poder deglu- 
tir. H& néste caso um componen- 
te psiquico muito acentuado. Na 
autiopsia verificou-se um enfisema 
pulmonar acentuado do pulmao es- 
querdo, que se comunicava com o 
mediastino anterior e regides cer- 
vicais laterais. 


Dr. Silvio Ognibene: Quanto ao 
primeiro caso do dr. Galvio eu 
me lembro de um caso apresénta- 
do pelo dr. Hartung, em que um 
enfisema do pescogo foi produzido 
através da trompa de Eustdquio 
lesada. Poderemos admitir, no 
caso descriti pelo A., que o enfise- 
ma se tenha formado através da 
trompa de Eustdquio. Ja sio dois 
casos. Quanto ao 2.° caso eu achei 
bastante interessante por ser a 
primeira vez que eu vejo um Asca- 
ris saindo pela trompa de Eusta- 
quio e conduto auditivo. Larvas 
de «moscas tenho visto com fre- 
quéncia, mas Ascaris foi a primeira 
vez. Congratulo-me com as obser- 
vacgoes. do A. 
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Dr. Paulo Saes: O A. acaba de 
nos trazer dois casos de consulté- 
rio muito interessantes. O primei- 
ro de um enfisema sub-cutAneo; eu 
jd tive um caso semelhante numa 
crianga com difteria, apés a tra- 
queotomia. O rosto e o pescoco 
comecaram a aumentar; o entisema 
desceu e chegou a parte mediana 
do torax. Ficou um aspecto alar- 
mante. Apdés 3 dias foi desapare- 
cendo o enfisema e tudo se resol- 
veu bem. O dr. Homero Cordei- 
ro, em 1926, na primeira semana 
de Oto-rino-laringologia, trouxe um 
caso de enfisema também subse- 
quente a uma traqueotomia. Fle 
fez uma incisio um pouco lateral, e 
depois permaneceu um orificio; por 
éste orificio da traquéia passava o 
ar, que determinou um enfisema 
alarmante que tomou todo o ros- 


Acgéo dos horménios femini- 
nos no tratamento da hemofi- 
lia — (nota prévia) — Dr. Tropo- 
RO NIEMEYER — O A. apresentou 
um caso de hemofilia. Era um doen- 
te que foi ao seu consultério apre- 
sentando hemattria. Desde *crian- 
ga era sujeito a hemorragias. O 
tempo de coagulagao do seu sangue 
era de 62 minutos, o que é tipico 
da hemofilia. O diagnéstico foi 
comprovado pela histéria da fa- 
milia do doente. O A. tentou trans- 
fusdes de sangue, mas a hemattria 
permaneceu, e o individuo conti- 
nuava anémico; depois tentou a 
terapéutica pela foJiculina. Depois 
da 3." injegdéo a urina comegou a 
clarear e o tempo de coagulaciéo 
passou a 28 minutos. Para refor- 
car a terapéutica o A. administrou 
20 cc. de NaCl hiperténico. O 
tempo de coagulacgéo baixou a 20 
minutos. O A., depois tentou a 
luteina; na 3.* injegfo passou a 
hematsiria; continuou com a te- 
rapéutica, e o tempo de coagula- 
cio foi baixando até chegar a 12 
minutos. Depois o doente téve 
alta. Um més depois 0 tempo de 
coagulagéo tinha voltado para 22 
minutos, e outro més depois jd 
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Presidente: 


to, 0 pescogo, o térax e chegou As 
pernas; o doente ficou com o as- 
pecto de antincio do pneumatico 
Michelin. A évolugao do caso foi 
é6tima. Foi por isto que eu estra- 
nhei o caso do dr. Marone, em que 
o doente foi & autopsia. Eu acho 
que nfo pode ter sido, exclusiva- 
mente, devido ao enfisema, porque 
os outros casos decorreram de uma 
maneira muito boa. Quanto ao caso 
da lombriga saindo pelo ouvido, é 
o primeiro que vemos relatado. Sao 
dois casos de consultério muito 
itneressantes. Aos colegas eu peco 
que sigam o exemplo, porque estes 
casos sio muito instrutivos. Fe- 
licito o A. 

Dr. Otonjel Bueno Galvao: Agra- 
deceu as palavras que acabava 
de ouvir. 


Dr. ARIOVALDO DE CARVALHO 


chegava a 32 minutos. O doente 
nio quis continuar com a tera- 
péutica. Consultando a literatura, 
verifiquei que ha apenas referén- 
cias sébre casos nestas condigées. 
Até agora nao foi possivel estabe- 
lecer 0 mecanismo de agao. 


Comentérios: Dr. Ariovaldo de 
Carvalho: Disse que a mesa agra- 
decia a brilhante nota prévia, pe- 
dindo que o colega apresente em 
tempo oportuno a sua observagdo 
completa e de maneira mais deta- 
lhada. 


Tratamento da monucleose 
infecciosa (nota prévia) —' Dr. 
Atvim Terxerra Acuiar — O A. 
fez, inicialmente, consideragédes sé- 
bre a incidéncia. da mononucleose 
infecciosa em Sao Paulo. O tra- 
tamento tem sido variado; alguns, 
fazem uma terapéutica puramente 
sintomatica, e, outros, fazem uma 
medicacio intensiva, bactericida. 
O A. tentou:uma medicagao pelos 
iodetos de sédio e de potdssio em 
dois doentes de mononucleose. in- 
fecciosa. Relata minuciosamente 
os dois casos: no primeiro, o A. 
fez a terapéutica pelo iodeto de 
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sédio a 10.% endovenoso, e pelo 
iodeto de potdssio internamente; 
em 5 dias cedeu a febre e a cefalal- 
gia e dois dias mais tarde, o doen- 
te estava de pé. A forma leucoci- 
téria déste, verificada no Labora- 
tério Médico Paulista, revelou tra- 
tar-se de uma mononucleose in- 
fecciosa de Pfeiffer. O segundo caso 
era de um homem de 29 anos, vin- 
do de Santos para o Hospital da 
Imigragéo, com a sintomatologia 
de moléstia de Pfeiffer, o que foi 
comprovado pelo hemograma. O 
tratamento foi feito pelo iodeto de 
sddio (10 ce. a 10% na veia) e 3 
gras. de iodeto de potdssio inter- 
namente, sem qualquer outra me- 
dicagdéo. Em cinco dias apenas o 
doente ficou sem febre, cedendo 
todos os outros sintomas. O A. 
conclue pelo efeito especifico dos 
INa e IK, e pede aos colegas que 
experimentem 0 mesmo novamen- 
te em outros casos que tiverem na 
clinica. 


Artefatos de eletro-cardiogra- 
ma — Dr. Luis V. Déicourr — 
0 A., inicialmente, justifica a apre- 
sentagéo do seu trabalho, dizendo 
que o problema dos artefatos em 
eletro-cardiograma, exorbita da par- 
te técnica, para invadir o terreno 
da patologia. Divide os artefatos 
do eletro-cardiograma em 3 grupos 
 Alteragdes consequentes ao 
funcionamentp imperfeito do apa- 
telho; 2.°) Alteragdes referentes 
ao comportamento do doente; 3.°) 
Alteragdes devidas ao operador. 

As alteracgées devidas ao apare- 
Iho, podem ser: a) alteragdes de- 
pendentes de influéncias estranhas 
sébre o aparelho; b) alteracdes que 
sio devidas intrinsecamente ao apa- 
relho. 

As alteragdes dependentes das 
causas exteriores, sio em primeiro 
lugar os abalos, que sao facilmente 
reconheciveis. O principal tipo de 
influéncia externa, porém,-é a cor- 
rente alternada, que também é fa- 
cilmente reconhecivel. 

Quanto as altpracdes que sao 
devidas a anomalias do préprio 
aparelho, estuda primeiramente a 
polarizagaéo dos elétrodos (nos novos 
aparelhos esta anomalia quasi nfo 
aparece). Em segundo lugar a 


questéo do amolecimento da cor 
da do eletro-cardiograma. 

As alteragdes que se devem ao 
doente, sio inimeras, e muito co- 
muns, tendo o A. analizado ape- 
nas duas das mais importantes: o 
tremor e 0 movimento dos pacien- 
tes, que podem dar deflexées do 
eletro-cardiograma, simulando cer- 
tas anomalias. O A. apresenta ele- 
tro-cardiogramas mostrando éstes 
artefatos. 

Passou depois as alteragdes de- - 
pendentes do operador. Analiza a 
deformagaéo que os americanos cha- 
am de ‘“‘over shoot”. Ela era tida 
como dependendo de uma insufi- 
ciéncia no amortecimento da corda. 
Até h& pouco éste ‘‘over shoot’ 
era considerado portanto, como sen- 
do devido exclusivamente ao es- 
tado da corda. Trabalhos recentes 
de Pardee demonstram porém que 
esta deformagéo nao é devida 
mente 4 corda, mas também a al- 
teragdes que s2 passam na pele do. 
paciente‘ como o resultado do au- 
mento de resisténcia da pele devido 
& fenédmenos de vaso-constricao. Isto 
é importante para a interpretacio 
da onde U e de alguns tragados que 
se podem tomar como fibrilagées 
parciais da auricula. 

A onda U é uma onda inconstan- 
te e muito discutida. Ha duas hipé- 
teses importantes para a sua in- 
terpretacéo. Para uns seria devida 
a processos anabdélicos da didstole 
do ventriculo. Para outros, o re- 
sultado da excitagéio dos grandes 
vasos da base. A hipdétese curiosa 
é a de Girdwood (Rio de Janeiro, 
1935) que acha ser a onda U, de- 
vida a erros de técnica; quando a 
corda insuficientemente amor- 
tecida aparece a onda U. Este 
A. apresenta varias premissas fa- 
voraveis a éste ponto de vista. O 
A. apresenta os tragos de Gird- 
wood, mostrando, experimentalmen- 
te, por assim dizer, éste fato. 

A. diz a seguir, que em 500 
eletro-cardiogramas que examinou, 
¥% deles aproximadamente apresen- 
tava a onda U, principalmente na 
quarta drrivagéo. Ora, nessa de- 
rivagio, com os elétrodos comuns, 
nem sempre hai bom contacto com 
a pele, e fenédmenos vaso-motores 
podem surgir, aumentando a re- 
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sisténcia cutdnea, e talvez, isto 
provoque o aparecimento da onda 
U. Para documentar estas suas atir- 


magées, o A. projeta vidrios traga- 


dos, documentando as suas afir- 
magoes. 

Em iltimo lugar, o A. discute 
certos casos de fibrilagéo parcial 
da auricula. Todos os AA. que des- 
creveram estas anomalias,’ sempre 
asseguram ter afasthdo todos os 
defeitos de técnica. Entyetanto, 
éle acha que em alguns tracados, a 
fibrilagdo parcial da auricula, é 
devida a um mau contacto entre o 
elétrodo e a pared2. Pelo menos 
em suas maos, todos os tragados que 
simulavam esta aritmia, passavam 
a ser normais com melhor contacto. 
O A. faz projetar tragados, com- 
provando a sua afirmativa. Pro- 
vocando artificialmente um _ res- 
friamento das extremidaades do 
doente ou colocando mal os elé- 
trodos o A. conseguiu casos idénti- 
cos. O A. termina dizendo que haé 
certas anomalias que precisam ser 
interpretadas comc uidado antes de 
se dizer serem elas devidas a cau- 
sas patolégicas diversas. Natural- 
mente, nfo se pode afirmar a ine- 
xisténcia de tais arritmias, que 
foram até vistas em animias, mas, 
o seu diagnéstico pelo eletro-car- 
diograma d-ve ser muito prudente. 
Ele nao viu nenhum caso certo. 


Comentérios: Prof, Jairo Ramos: 
Eu apenas quero prestar apoio as 
idéias do dr. Décourt. Com rela- 
cao fibrilagaio parcial] das auriculas 
antes que o dr. Olinto Castro ti- 
vesse publicado algo, autores aus- 
tralianos descreveram no Lancet, 
um caso semelhante. Naquele 
tempo, nés na Enfermaria do prof. 
Rubiado Meira, nos reuniamos cada 


15 dias e conhecendo bem o que: 


é fibrilagdo, achamos: que isto de- 
veria correr por conta de um erro 
de técnica. Posteriormente vimos 
esta publicagéo do dr. Olinto Cas- 
tro, que tinha a endossd-la o nome 
de Laubry. Eu jd sabia que isto 
era arteiato; na propria clinica do 
prof. Oliveira, o dr. Pedro Cossio 
eo dr. Evandro Chagas demonstra- 
ram ao dr. Olinto, que desde o 
momento em que os elétrodos eram 
bem aplicados desaparecia a fibri- 
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lagéo. Nos tragados do dr. Olinto, 
o que havia era uma ma aplicacio 
dos elétrodos. Quem tem’ pratica 
de olhar tragados vé que aquilo é 
artefato, pois o tragado esta cheio 
de ‘‘over shoot’. Uma outra con- 
sideragio que eu quero fazer, é 
que nunca me convenci que a onda 
U pudesse advir de érro téenico, 
por causa dos tragados do livro 
de Lewis. Entretanto é hipdtese 
de trabalho. Ha tracados com 
onda U sem “over shoot’ nenhum, 
Isto em aparelhos muito sensiveis. 
Desejo ainda comentar, que se hoje 
temos aparelhos mais simples, te- 
mos entretanto, aparelhos menos 
sensiveis, 0 que dificultaria o apa- 
recimento das ondas por movimen- 
to periddico. Além de que os elé- 
trodos que hoje usamos, sio menos 
sensiveis que os de banho’e assim 
deveriam facilitar o aparecimento 
das ondas devido aos artificios, e 
nio dificultar como disse o dr. 
Décourt. Néste ponto con- 
cordo, porém admito a hipétese do 
dr. Décourt para ulteriores averi- 
guacoes. 

Dr. Luiz Décourt: Agradeco os 
comentarios do prof. Jairo Ramos 
que sempre nos trazem o concurso 
de sua grande cultura e experiéncia. 
Eu conhecia os trabalhos de Cossio, 
e de fato, em muitos dos tragados 
pode-se ver, logo 4 primeira vista 
que ha artefatos de técnica; folgo 
muito que a sua opinidio concorde 
com a minha. 

Sébre a onda U, tenho a dizer, 
que de fato é uma hipédtese de tra- 
balho. Acho curioso que ela apa- 
reca. em D, onde o contacto 
é tao perfeito. Como todos acaba- 
ram de ver, ela aparece sempre que 
propositadamente, o elétrodo pre- 
-cordial mal colocado. Isto, 
naturalmente afasta a hipdétese de 
que nessa derivagéo se captem as 
excitagdes dos vasos da base e faz 
pensar em fenémenos vaso-motores. 

Prot. Jairo Ramos: A idéia é 
razoavel, pois o resfriamen.o é co- 
mum. 

Dr. Luiz Décourt: A explicagio 
exata ainda é uma incognita, mas 
é hipétese que resalta de minhas 
observagdes. Quanto A questdo 
dos aparelhos, e, quando me referi 
aos aparelhos mais modernos, quis 
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dizer que o contacto dos elétrodos 
pode ser feito mais facilmente, por- 
que eles sio menores que os anti- 
gos, principalmente os dos apare- 
lhos alem&es. Desse modo, o res- 
friamento agora é menos frequente. 
De fato, nés sabemos que com os 
elétrodos de tangues, havia rara- 
mente “over shoot’. Porém, os 
grandes elétrodos de metal, nao se 
podem adaptar bem ao pré-cérdio, 
principalmente quando existem in- 
tercostos retraidos. E’ um proble- 
ma aberto, sendo curiosa esta fre- 
quéncia da onda U, justamente nas 
ocasides em que os elétrodos nao 
estio bem em contacto com a pele. 


Sindrome de insuficiéncia he- 
pdtica grave no figado cardiaco 
— Dr. Viapimir Gomes FERRAZ 
Dr. Osvatpo Mana — Os AA. fa- 
zem, inicialmente, a justjficagio da 
apresentagio do seu trabalho, por 
ser uma eventualidade muito rara 
e grave, e depois tecem considera- 
gdes sdbre a patogenia da ictericia 
dos cardiacos. Os AA. apresentam 
dois casos observados no servico 
de Propedéutica Médica do Hos- 
pital Sio Paulo; o 1.° caso de um 
individuo de 61 anos com insufi- 
ciéncia cardiaca e intensa ictericia, 
doente éste que faleceu no dia se- 
guinte ao da entrada no hospital. 
O segundo caso era de um indivi- 
duo preto, de 35 anos, que entrou 
no hospital com uma queixa de 
reumatismo poli-articular agudo: 
o doente nado entrou por assistolia 
e sim pelo reumatismo. Foi feita 
a medicagao pelo salicilato que aca- 
bou com as dores; entretanto, a 
febre nfo diminuiu, vdrias hemo- 
culturas, cultura da urina, etc., 
foram negativas. A intubagdo 
duddenal revelou na bile 2 um ma- 
terial purulento (B de Morgan). 
O estado do doente continuou a 
peorar apezar de toda a medicagio 
(para anemia, retirada de focos 
dentfrios e amidalianos, autovaci- 
na com material da Bile B. etc.). 
Ulteriormente o doente comegou a 
apresentar sinais de descompensa- 
¢io. Logo depois faleceu; no dia 
Seguinte ao aparecimento de icte- 
ricia. O exame andétomo-patolégico 
revelou tumor maligno do coracéo 
(cordo-mio-blastoma), figado com 


extase do mais alto’grau, e atrofia 
amarela aguda. Os AA. fazem a 
seguir uma sintese dos dois casos 
apresentados. Tanto no primeiro. 
como no segundo tratava-se de 
individuo em assistolia com com- 
prometimento grave para o lado 
do figauo, clinicamente e com ve- 
rificagéo de autopsia. O interesse 
principal desta comunicagaéo, é que 
é apenas de livros, o 
aparecimento de hepatite grave no 
decorrer de uma assistolia. 


Comentérios: Dr. Luis Carlos 
Borba: Pelo fato do primeiro caso 
ser de um etilista e o segundo por 
ter uma lesio purulenta, penso que 
invalida em parte o fato de ser a 
hepatite consequente a uma assis- 
tolia. Sera que estes fatores podem 
ser despresados, a-pezar-de terem 
sido avaliados durante a obser- 
vacio ? 

Dr. Ariovaldo de Carvalho: Que- 
ro mencionar apenas que a comu- 
nicagaéo é interessante, primeiro por- 
que focaliza a gravidade desta he- 
patite no decorrer de uma assis- 
tolia. Em segundo lugar a possi- 
bilidade que se tem pela dosagem 
da bilirubina repetida, de se pro- 
longar a vida do doente com uma 
medicagio apropriada, prevenin- 
do em tempo o aparecimento da 
hepatite. Para mim é um dado de 
grande importdncia, desde que se 
péde protelar a vida do doente. E’ 
um dado qu:, por si 86, justi:ica a 
apresentagio de um trabalho. 

Dr. Vladimir Gomes Ferraz: Que- 
ro dizer que isto j4 foi acentuado 
na explanagio do trabalho. A 
ictericia do cardiaco estti sujeita a 
dois fatores: a assistolia grave 
que a precede ou acompanha, e o 
fator terreno que é admitido por 
todos com autores. Parece que nos 
dois casos havia também um fator 
terreno; num poderia ser conside- 
rado o B. Morgan, cujo significa- 
do, porém, é pouco esclarecido, e 
no outro, o estilismo. Além disso, 
a autopsia demonstra que ambos 
os figados apresentavam o mais 
intenso grau de estase. 


Anemia perniciosa apés gas- 
trectomia — Dr. Horacio KNEESE 
DE MELLO — O A. fez inicialmente 
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consideragées sébre a explicacdo da 
anemia perniciosa apdés gastrecto- 
mia esdébre a incidéncia da mesma. 
O A. relatou um caso de anemia 
perniciosa apés gastrectomia devido 
4 sua tuberculose gdstrica. Antes da 
retirada do est6émago o individuo 
tinha acloridria. Era um indivi- 
duo de 20 e tantos anes que en- 
trou em 1939 no Hospital Sao 
Paulo. A contagem revelou 1 700 000 
hematias, e‘c., revelando uma ane- 
mia do tipo hipercrémico. A pun- 
cio da médula esternal revelou uma 
anemia de Biermer tipica. Foi fei- 
to o diagnéstico de anemia perni- 
ciosa e mielose funicular. O indivi- 
duo tinha entrado 7 anos antes na 
M. H. da Santa Casa; nesta 
ocasido a prova de Katsh revelou 
acloridria; o exame de sangue re- 
velou apenas uma pequena anemia 
hipocrémica. A radiografia revelou 
a presenga de um nicho ulceroso no 
duodeno; foi gastrectomizado, e o 
exame da peca revelou tratar-se 
de uma tuberculose gdstrica. Exa- 
minado em 1934 nao revelou sinais 
de anemia. Em 1939, no Hospital 
Saéo Paulo, diagnosticado a ane- 
mia perniciosa, instituiu-se o tra- 


tamento pelo figado, mas o doente 
apresentou grandes melhoras. 
Dois anos depois, em 1941, o doen- 
te entrou no Hospital.com a mesma 
queixa, perturbacdes na marcha e 
grande fraqueza; tinha estertores 
na base D; o exame de escarro foi 
positivo para bacilo de Koch. O 
doente faleceu 2 meses depois. A 
autopsia revelou gastrectomia, ane- 
mia perniciosa, mielose funicular, e 
tuberculose pulmonar. O caso ¢ 
interessante porque foi acompanha- 
do por muito tempo. 


Comentérios: Dr. Ariovaldo de 
Carvalho: Disse que o A. citou es- 
tatisticas de autores estrangeiros; 
seria interessante que éle conheces- 
se qual a estati.tica que o prof. 
Montenegro tem a respeito. Agra- 
deceu em nome da mesa o trabalho 
apresentado. 

Dr. Hordcio Kneese de Melo: 
Disse nfo conhecer a estatistica 
do prof. Montenegro. Como tra- 
balho’ nacional sébre o assunto, sé 
conhece o do prof. Annes Dias que 
apresentou dois casos,mas sem do- 
cumentacgéo; travava-se de um 
“‘mise-en-point’’. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE ABRIL 


A primo-infeccéo tuberculosa 
e a tisica primdria do adulto 
em nosso meio — Dr. José Ro- 
SENBERG — O A. iniciou focalisan- 
do a importdncia da primo-intec- 
cio tuberculosa no adulto pelas 
suas consequéncias sociais, epide- 
miolégicas e pela necessidade de se 
apurar o diagnéstico de tais formas, 
pois que elas implicam em prognés- 
ticos e terapéuticas diferentes dos 
adoptados na tuberculose de rein- 
feecio. 

Até ha pouco tempo a primo-in- 
feccdo do adulto era tida como rara 
nos meios civilizados. 

recenseamentos tuberculinicos 
destes iltimos anos entretanto, de- 
monstraram que, em oposigéio As 
estatisticas de vinte cinco anos 
atrds, que davam como estando, 
aos 20 anos de idade, quasi todos 
os individuos tuberculisados, hoje 


78) 


Presidente: Dr. Jost RosENBERG 


pode-se encontrar, nessa idade, 25 
a 30% de analérgicos, isto 6, nao 
infectados. Se isto se passa nos 
centros urbanos, muito mais in- 
terésse apresentam as regides ru- 
rais, onde a tuberculose ainda nao 
penetrou de. todo. Na América 
do Sul e portanto no Brasil, nas 
vastas zonas onde a doenga esta 
encontrando um material humano 
virgem, a primo-infecgio atinge os 
individuos em qualquer idade e por 
isso devemos contr com mais fre- 
quéncia com esta forma de tu- 
berculose. Em igualdade de condi- 
gdes de contAgio e de situagao eco- 
némica social nao h& motivos bio- 
patolégicos para que a primo-in- 
fecgio do adulto seja menos grave 
do que na infancia. Entretanto as 
observacoes feitas na Europa, espe- 
cialmente na Escandindvia, mos- 
trando adultos nomiérgicos, pas- 
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sando a alérgicos sem formas gra- 


ves de tuberculose, trouxe a im- - 


pressio da benigmidade da primo- 
-infecgéo no adgilto. 

E’ preciso perém nao esquecer, 
“que muitas das primo-infecgéo do 
adulto nfo passam de pseudo pri- 
mo-infeegdes. Verifica-se que em 
muitos casos pode-se demonstrar 
lesdes discretas antigas atestando 
contaégios anteriores. E’ preciso 
nado esquecer que a alergia pode ser 
latente, néo reconhecivel pelos tex- 
tes tuberculinicos, para surgir re- 
pentinamente em face de uma su- 
perinfecgaéo. E’ provdvel que mui- 
tas das chamadas primo-infeccio 
benignas do adulto, sejam exacer- 
bagdes de focos quiescentes ou re- 
sultantes de superinfeccées. 


Uma contra ~prova disso é que 
ésses casos sio mais pertencentes 
aos individuos das grandes cidades, 
onde em toda infancia e vida esco- 
lar h& ocasiéo para contrair um 
comtiigio. Por outro lado os indi- 
viduos procedentes das zonas ru- 
rails, que vém do campo, quando 
sofrem primo-infecgaéo, fazem 
com frequéncia uma forma grave. 
Deve-se porém somar a isso as 
precdrias condigdes econdmicas so- 
ciais que solapam resist&ncia 
organica. 

A primo-infecgdo é grave quando 
se trata de um povo virgem da doen- 
ca, ainda nao selecionado e vivendo 
em nivel econdmico baixo. 


No Brasil verifica-se com fre- 
quéncia os quadros de tuberculose 
primdria graves e invasores. Tra- 
ta-se de formas com caseose exten- 
si e rdpidas ulceragées, atingindo 
outros 6rgéos, além dos pulmées, 
com uma acentuada participagaéo 
do sistema linfdtico, apresentando- 
-se os gAdnglios muito aumentados 
de volume e completamente casei- 
ficados. Sao verdadeiras tisicas 
primdéria com maior ou menor ge- 
neralisagéo. Os quadros anatémi- 
cos atestam uma invasaio rdpida 
do germe de modo que o complexo 
primdrio nao é encontrado isolado. 
A auséncia de qualquer calcifica- 
¢io antiga ganglionar e a presenga 
de caseificagdes extensas dos gAn- 
glios mediastinais e mesentéricos 
alestam a primo-infecgaéo recente. 


Depois de analisar detalhadamen- 
te as causas vdrias que concorrem 
para 0 aparec'mento em nosso meio 
de formas tao graves de primo-in- 
fecgio do adulto, o A. passou a 
apresentar uma série de casos de 
tuberculosos procedentes das varias 
zonas rurais do Estado. Pelas ra- 
diografias, quasi sempre, o diag- 


_ néstico é de tisica tercidria. As ima- 


gens hilares nem sempre deixam 
suspeitar as grossas adenopatias 
exisientes. As vezes, apenas po- 
dem ser adivinhadas com boa von- 
tade. As pegas retiradas na autép- 
sia revelam entretanto o quadro 
claro de tisica primdria. Nessa or- 
dem de idéias varias radiografias 
foram apresentadas pelo A., ao lado 
da pega pulmonar correspondente. 

Depois de concluir que estamos 
atravessando uma fase de franca 
invasio da doenga onde o adulto 
faz primo-infecgéo frequentemente 
graves e de prognéstico sombrio o 
A. evocando os positivos resultados 
obtidos em todos os paises com a 
vacinagéo B. C. G. nao sé na in- 
fancia como nos adultos analérgi- 
cos, passa a se recomendar a neces- 
sidade de usarmos ésse método em 
larga escala. De acérdo com os 
nossos recursos econémicos nao ha, 
por certo, método profildtico mais 
eficaz e atual do que a premunigéo 
pelo Bacilo de Calmette, de todos 
os individuos ainda nao infectados. 


Comentérios: Dr. Paulo de Al- 
meida Toledo: Existe uma discor- 
dancia evidente entre dois fatos 
focalizados pelo A. Em nosso meio 
o nimero de individuos livres de 


-tuberculose depois dos 20 anos, 


é relativamente grande, cérca de 
20%. Em contradigéo com éste 
fato, é muito raro nos servigos de 
ambulatério de radiologia, a obser- 
vacéo de formas de primo-infeccao 
no adulto. Provavelmente a causa 
disso, é que a primo-infecgéo no 
adulto é mais dificil de se diagnos- 
ticar do que nas criangas. A mi- 
nha impresséo, é de que dois sao 
os fatores que causam esta discre- 
pancia: O primeiro fator, é que 
em geral nfo se pensa na primo-in- 
fecgaéo do adulto e nfo se examinam 
as radiografias com esta idéia. 
Se pesquisarmos com mais atengao, 
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iremos certamente encontrar casos 
mais numerosos. te caso que 
ora apresento prova disto. E’ 
que, estando no momento interes- 
sado no assunto da primo-infeccao 
logo'se me deparou um caso, como 
alids, é regra na prdtica da medici- 
na. Os egundo fator, é a visibilidade 
dos ganglios na crianca. Uma ade- 
nopatia do tamanho de um limao 
muito grande é visivel. No adulto 
um ganglio do mesmo tamanho, 
pode passar despercebido na ra- 
diografia, devido As sombras muito 
maiores dos hilos. O tumor gan- 
glionar passar despencebido 
no adulto e nfo na crianga. A prova 
é que o dr. Rosenberg diz que ‘“‘se 
advinha”’ um gAnglio na radiogra- 
fia; a autopsia o confirmou. Eu 
tenho a opinido de que. se procurar- 
mos prestar bem atengaéo a estas 
adenopatias, o diagnéstico de pri- 
mo-infecgéo no adulto serd feito 
muito mais frequentemente como 
expéds o dr. Rosenberg. 


Dr. Rui Déria: E’ entao possivel 


se prestarmos mais atengéo as ra- 
diografias, fazer o diagnéstico de 
uma primo-infecgio no adulto? 
Assim sendo, seria interessante fa- 
zermos uma revisio das nossas ra- 
diografias, porque nunca tivemos a 
atencéo voltada para isso. O as- 
sunto para mim é novo. Em qual- 
quer radiografia de adulto, que 
passasse pelas minhas maéos, eu nao 
pensaria numa primo-infecgéo. Ou- 
tra pergunta que eu fago ao autor, 
é esta: a presenga de gAnglios é de 
ordem a sugerir, em autopsias, de 
que se trate de uma primo-infecgio ? 

Dr. José Rosenberg: Em relagao 
ao dr. Paulo de Almeida, eu tam- 
bém sou de opinifio de que se co- 
mecgarmos a pesquisar com esta 
idéia, encontraremos maior nimero 
de primo-infecgio. Estou mesmo 
quasi convencido disto. Quanto ao 
fato de,se “advinhar” um ganglio 
na radiografia, devo dizer que eu 
nunca teria interpretado aquelas 
imagens como um gfnglio; sé de- 
pois da autopsia é que eu pude sa- 
ber que naquele lugar havia um 
ganglio. Foi por isso que disse 
que, sdmente se “‘advinha” o gfn- 
glio. Achei muito boa a sua obser- 
vacdo a respeito do volume do pul- 


mao em relacgio a massa ganglionar. 
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Ao dr. Déria respondo que a pre- 
senca de adenopatias de caseifica- 
gio atestam primo-infeccao. 

Em face de um.quadro de tisica 
com comprometjmento ganglionar 
(adenite caseosa) devemos pensar * 
em tijsica primdria. Na puberdade 
é comum a primo-infeccgao evoluir 
para formas graves sendo que as 
adenopatias: seréo o atestado de 
que se trata de uma primo-infec- 
recente. 

Na tuberculose de reinfecgao os 
ginglios podem estar comprome- 
tidos, mas nfo se vé mais a casei- 
ficagdo extensa tio peculiar na 
primo-infecgao. 

Tem-se falado ultimamente em 
adenopatia de reinfecgaio. As obser- 
vagées existentes sio, quasi todas 
baseadas em radiografias. Ora o 
diagnéstico de adenopatia hilar pelos 
raios X tem sido muito discutido’ 
Os andtomo-patologistas admitem 
que superinfecgées reiteradas, logo 
apés a primo-infecgéo, conduzem 
& um quadro adenopdtico. Mas 
ai sio as préprias adenopatias ca- 
seosas da primo-infecgéio que evo- 
luem malignamente em face de 
novos contdgios realizados antes 
que as reagdes imuno alérgicas se 
estabelecam. 

Experimentalmente sabe-se que 
quando um animal se cura bioldgi- 
camente da primo-infecgao, éle pode, 
em face de um novo contdgio, res- 
ponder com um novo complexo pri- 
mario, isto é, com uma adenopatia 
caseosa. E’ o que Schurman obser- 
vou em velhos e o que Schwartz, 
Terplan e outros chegaram a vér 
até em criangas. 

Na tisica de exacerbacaéo endégena 
ou na de superinfecgao a adenopatia 
caseosa 6 entretanto excepcional. 

A revisio radiolégica que pensa 
fazer o dr. Déria dos casos de tisi- 
ca vindos das zonas rurais, seria 
mesmo interessante, mas como diag- 
néstico de presungio. Nao deve- 
mos esquecer que na falta de uma 
documentagéo segura, como por 
exemplo o acompanhamento da vi- 
ragem tuberculinica, o diagnéstico 
de tisica primdria do adulto sé 
pode ser feito com exatidio na 
mesa de autipsia. 

Agradeco os comentarios dos co- 
legas. 
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SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE ABRIL 


Importéncia clinica das lesies 
inflamatérias crénicas e proli- 
ferativas da uretra feminina — 
Dr. GEratpo V. pE AzEVEDO — 
O A. disse que apresentava a sua 
comunicagéo para salientar a im- 
portancia das lesdes da uretra fe- 
minina, que séo muito comuns. O 
trabalho se baseia em 150 observa- 
goes. O A. fala, iniciaJmente, sdbre 
a anatomia a embriologia da uretra 
feminina. Faz consideragées ainda 
sobre a literatura existente a res- 
peito do assunto da comunicagao. 
As observagées referem-se a 120 
mulheres adultas, e a 30 criangas. 
Sao provenientes numa percenta- 
gem de 76 %de sua clinica par- 
ticular, 19% da Santa Casa, e o 
restante da Policlinica, 80% das 
pacientes adultas estéo entre 20 
e 50 anos. As lesdes proliferativas 
no meato externo sfio de 18%; as 
lesdes proliferativas no interior da 
uretra sfo de 51%. 

Muitos doentes interrompem o 
tratamento, e outros o concluem 
mas nao podemos saber os resul- 
tados; éstes casos conside- 
rados. O resultado do tratamento 
péde ser apreciado em 72 pacientes. 
5 casos a-pezar-do tratamento, que 
devia ser satisfatério, continuaram 
com os sintfmas, 2 casos deram 
recidivas. Percentagem de cura: 
91%. Em 40 pacientes foi feita a 
eletro-coagulacgéo das lesdes proli- 
ferativas. 1/3 dos casos da uretrite 
seguramente nfo eram gonocécicas. 

Via de infeccao: ascendente. Em 
todas as mulheres, mesmo em esta- 
do higido, é possivel encontrar ger- 
mes na uretra. Outra via 6 a descen- 
dente (infecgdes das vias urindrias 
superiores que descem pela urina). 
Outra via é a linfdtjca (linfdticos 
que vao do colo do ttero para a 
uretra). Em 4.° lugar temos a via 
sanguinea existéncia de focos de 
infecgdo a distancia). O A. diz que, 
das suas observagées, em nenhuma 
foi provada infecgaéo devida a pro- 
pagacéo de um foco a distdéncia. 


Presidente: Dr. GuALBERTO 


Anatomia patolégica: particula- 
ridades: grande tendéncia para as 
proliferagdes. O A. faz considera- 
goes sdébre as localizagées das lesdes 
e sébre sua frequéncia. 

Sintomatologia: Ha sintémas 
comuns 4s cistites, mas ha outros 
sintémas particulares, que as vezes 
se apresentam isolados ou associa- 
dos: um destes é a dor uretral de- 
pois da micgéo a dor melhora ou 
passa. Pode parecer depois do tra- 
que talvez seja devido 

propagacgéo da inflamacio As 
glandulas uretrais. Ha, em muitos 
casos, 0 seguinte ritmo doloroso: 
doi-urina-passa-doi. 

Diagnéstico: O A. lembra que o 
meio mais proveitoso para o diag- 
néstico das lesdes é a cisto-uretros- 
copia. O A. apresenta uma série 
de uretrografias, mostrando alguns 
aspectos interessantes das lesées da 
uretra feminina, 

E’ excepcional que qualquer uma 
das lesdes proliferativas da uretra 
se transforme em cancer. 

Prognéstico:. obedecem muito ao 
tratamento; depois do tratamento; 
depois do primeiro curativo jé ha 
uma melhoria surpreendente. 

Tratamento: eliminagéo dos fo- 
cos infecciosos. Medidas locais 
junto as préprias lésdes uretrais. 
O ponto fundamental do tratamen- 
to é a dilatagéo progressiva da 
uretra. O tratamento de escolha 
para as proliferagdes e granulacdes 
é a fulguragio. O A. fala sébre 
as medidas gerais que devem ser 
tomadas. 


Comentérios: Prof. Athayde Pe- 
reira: O trabalho do dr. Geraldo 
é dos mais completos tenho visto 
sébre o tratamento das uretrites 
femininas, e éle o apresenta com 
grande documentagéio. O dr. Ge- 
raldo vem fazendo éste estudo ha 
muito tempo e venho apreciando e 
lendo os seus trabalhos com toda 
atengio. Notei que éle nio possue 
na sua casuistica alguns casos que 
eu tenho encontrado na minha cli- 
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nica é a esclerose do colo da mulher. 
Vi alguns doentes com uma verda- 
deira retragaéo esclerosante do colo; 
embora nao houvesse infeccao re- 
nal e os rins com boa prova fun- 
cional. Estes doentes apresentam 
no colo uma lesaéo do tipo retratil. 
Aberta a bexiga o colo é punctifor- 
me. Em alguns casos tentei fazer a 
dilatagéo, sem resultados. Pre- 
tendi fazer o tratamento pela res- 
seccio do colo porém os doentes 
recusaram a operagdo. Queré dizer 
que ainda ha a possibilidade de se 
considerar néste estudo, estas le- 
sdes do tipo de retragéo do colo. 
Seria a esclerose do colo, cujo tra- 
tamento comportaria a dilatagao, 
a resseccio ou a esfincterectomia. 
Do ponto de vista radiolégico o 
dr. Geraldo fez o que poucos fize- 
ram. esté entretanto em con- 
digdes de fazer o melhor. Tenho 
tra ado dest questéo no homem, 
e tenho elementos para fazer al- 
gumas objecées. Queria que o dr. 
Geraldo me dissesse 0 que repre- 
sentam algumas das’ imagens das 
radiografias apresentadas. Acho 
que seria interessante sistematizar 
as posigdes das doentes. E talvez 
fosse melhor mudar o contraste. 
Na questio do enchimento o A. 
poderia aumentar a quantidade. 
Assim o A. poderia obter uma série 
de melhores radiografias como obti- 
ve no homem. E’ preciso melhorar 
muito a apresentacado radiogrdfica. 


Talvez fosse melhor usar as sus- - 


pensdes como contrasts pois estas 
dio melhores imagens que os con- 
trastes oleosos. 

Prof. Darci Vilela Itiberé: De- 
sejo felicitar calorosamente o cole- 
ga e velho companheiro desta Sec- 
gio de Urologia, pela verdadeira 
campanha que éle vem fazendo, ha 
muito tempo, sébre a patologia da 
uretra feminina. De fato, era um 


capitulo muito pouco estudado ,nao- 


s6 entre nés como no estrangeiro. 
Hoje isto ja se faz, e vemos em toda 
a literatura estrangeira a citacgado 
dos trabalhos do A., juntamente 
com Cabelo Campos sébre a ure- 
trografia na mulher. Nao ficou ai 
o seu trabalho. Ele prosseguiu, nado 
estacionando na questéo das ima- 
gens radiolégicas, e, como vemos 
hoje, trds um trabalho completo 
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sébre a patologia da uretra femi- 
nina. .Tem um grande valor de 
ordem pratica; éle, vem fazer a 
divulgagio do aspecto ciinico, o 
que é de interésse prdtico imedidto. 
Todos nés que temos trabalhado 
em ambulatirios e servigos par- 
ticulares conhecemos estas paciente: 
que perambulam sempre com 0 diag- 
néstico de cistite. Ha alguns anos 
atrds era sdmente isto. Principal- 
mente a cistite do colo. A tera- 
péutica melhorava um pouco, mas 
nfo se aprofundava. Desconhecia- 
-se a patologia da uretra feminina. 
Em nosso meio foi o A. que re- 
fundiu o assunto, estabelecendo ba- 
ses seguras para o mesmo. Eu nao 
queria deixar passar a oportunidade 
para, calorosamente, cumprimen- 
tdé-lo por esta comunicagaéo comple- 
ta sébre o assunto. 


Dr. Geraldo V. de Azevedo: Eu 
agradego as expressdes dos meus 
caros colegas, principalmente os 
termos bondosos que usou o dr. 
Darci, que sao frutos da nossa velha 
amizade, e da benevoléncia com 
que encarou a minha comunicagao. 
Respondo ao dr. Athayde: Sdbre 
a esclerose do colo, eu encontrei 
apenas um caso nos 150 relatados, 
de esclerose do orificio interno; era 
uma doente que entrou na enferma- 
ria do dr. Ayres Neto, com reten- 
gio completa da urina. Quando se 
fez ésse diagnéstico de esclerose do 
orificio interno, logo eu entrevi a 
oportunidade de fazer uma ressec- 
gio endoscépica na mulher. Mas, 
com uma simples dilatagaéo a enfer- 
ma melhorou muito, a micgfio se 
tornou inteiramente normal. A 
propésito deste comentario eu lem- 
bro a questéo do tratamento da 
esclerose do orificio interno da mu- 
lher; ha uma controvérsia entre 
os AA. americanos; uns fazem 
(clinica Mayo) a ressecgiéo endos- 
cépica. Ha casos de incontinéncia 
de urina ressecgio. Outros AA. 
dizem que a ressecgdo endoscdépica 
é um tratamento dispensavel por- 
que todos os casos se resolvem pela 
simples dilatagéo. Foi o que acon- 
teceu com 0 meu caso, que, entre- 
tanto, néo serve de base. Quanto 
& questao de uretrografia ha um 
ponto que é preciso notar; em pri- 
meiro lugar as imagens da bexiga 
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sio um pouco desconcertantes para 
quem nfo esté habituado. O meio 
usado 6 iodipina a 40.% J& expe- 
rimentei a neo-iodipina, mas o re- 
sultado foi peor. Ja experimentei 
de bério a 30%, mas a imagem 
também nfo é tio boa. A razio 
disto talvez seja a exiguidade deste 
canal que mede apenas 3 cms., e 
os detalhes da parede devem ser 
postos em foco. Nos casos de in- 
continéncia urindria a zona do ori- 
ficio interno precisa ser bem estu- 
dada. A chapa mais nitida que eu 
obtive foi com o uso da iodipina a 
40%, que é um liquido oleos o, e 
com injegéo lenta. Nao se deve 
considerar a conformagaéo da zona 
do orificio interno para cima. Por 
mais que @ esvaziemos, na bexiga 
ficam algumas gotas de urina que 
se misturam com o contraste. De 
modo que ficam estas imagens des- 
concertantes. O A. faz a seguir 
algumas consideragées, mostrando 
as radiografias. Também-.me su- 
geriu o dr. Athayde Pereira que 
fosse feita uma maior injegio de 
liquido; entretanto, na maior‘a 
das vezes, em que se faz a uretro- 
grafia, se trata de mulher casada 
que jd teve filhos, e que tem abai- 
xamento da bexiga; quando se 
faz um maior enchimento nfo se 
obtem resultados bons, porque a 
imagem vesical recobre o ori‘icio 
interno, de modo que se injeta 
pouco (5 cc.). Nao se trata de 
obter uma uretro-cistografia. Quan- 
do queremos isto, fazemos uma in- 
jecéo de bério que é muito mais 
econdmico. Quanto a posigéo, nio 
é possivel, As vezes, obter uma po- 
sigdo uniforme devido questio 
de pudor. E’ preciso ter paciéncia 
pdra conseguir isto. Ja tentei usar 
a solugéo de baério, mas os resulta- 
dos nfo sio os mesmos. O orificio 
interno aparece sem os detalhes. 
Era o que eu tinha a dizer. 


O dr. Otacilio Gualberto disse 
que a mesa faz suas, as palavras 
dos dois comentaristas do trabalho 
do A., felicitando-o pelo seu bem 
documentado trabalho que é de 
grande utilidade. 


Tratamento cirtirgico da 
calculose ureteral — Drs. Dar- 
ci e EDUARDO DE 


Souza AranHa — Veja Anais 
Paulista de Medicina e Cirurgia, 
XLIV, 185, agosto 1942). 


Comentérios: Prof. Athayde Pe- 
reira: Na explicacgio do bloqueio 
pelo cdlculo, dizem os AA. que o 
rim funciona, mas nao d4 uma ima- 
gem radiogrdfica das vias urinérias. 
O dr. Aranha disse que na hidro- 
-nefrose por obstrugfio, a imagem 
urograéfica se dé. Eu queria que o 
dr. Darci me desse uma explica- 
gio, porque no rim obstruido hi- 
dronefrético o rim funciona, apa- 
rece uma imagem urogrdfica, e 
porque no bloqueio do cdlculo 
obstrutivo nfo aparece imagem do 
bacinete. 


Dr. Darci Vilela Itiberé: O dr. 
Athayde Pereira é muito curio- 
so, por isso vou satisfazer a sua 
curiosidade. O fendmeno é muito 
simples. O que o dr. Aranha afir- 
mou é que o fendmeno que se pro- 
cessa durante o bloqueio ureteral 
agudo nao é como estava classica- 
mente admiido. O rim em célica 
nao secreta, dai o nfo aparecer o 
pielograma. Istb est admitido clas- 
sicamente. Quando comegamos a 
fazer o nosso trabalho, verificamos 
um aspecto interessante. .Na cha- 
pa simples via-se o cdlculo numa 
determinada altura do ureter, e 
via-se, mais ou menos nitidamente, 
a sombra de um e de outro rim. 
Feita a injegéo venosa do contraste 
comecgamos a verificar numa série 
de chapas, uma cousa muito in- 
teressante; o nefrograma muito 
mais nitido nas chapas depois da 
injegio, do que nas chapas simples. 
Mas nunca apareciam os desenhos 
das papilas, dos cdlices e do baci- 
nete. Fazendo a comparagio das 
radiografias simples com as con- 
trastadas, o rim aparecia muito 
mais nitido nestas. Estavamos en- 
tusiasmados com estas observagées. 
Revendo a literatura, vimos que 
os livros antigos nada traziam sé- 
bre o fato, quando nos chegou as 
maos um trabalho de Wilcox pu- 
blicado numa revista.de radiologia. 

te A. afirma categéricamente que 
o rim que sofreu um bloqueio néio 
entra em artiria; o que ha é reten- 
cao de urina. e fez experiéncias 
interessantes em animais; fazia uma 
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ligadura no ureter, injetava © con- 
traste e obtinha o nefrograma 
mais acentuado. Nao obtinha o pie- 
lo-grama, obtendo-o sé do outro 
lado. Desfazendo esta ligadura 
obtinha uma chapa contrastada, 
mostrando a urina descendo (pielo- 
-ureterografia). Ha uma série de 
radiografias mostrando isto. No 
bloqueio ureteral agudo nao ha 
antria como é classicamente admi- 
tido. Por estas experiéncias Wil- 
cox, e pelo que nés observamos na 
grande maioria dos casos, verifica- 
mos esta maior nitidez do nefro- 
grama com contraste. Este sinal de 
melhor nitidez do nefrograma, apdés 
contrast, indica um melhor prog- 
néstico para estes rins. Quando o 
cdlculo é retirado por meio cirirgico 
endoscépico, ou expulso exponta- 
neamente, éste rim tem maior pos- 
sibilidade de voltar sua fungdo 
normal. Ji em outros casos, talvez 
rins patolégicos, que sofreram uma 
obstrugéo aguda, observamos 
éste sinal de Wilcox. Quando nés 
nfo obtivemos éste sinal, depois de 
retirar o cdlculo, vimos 1 a 2 meses 
depois que o rim estava perdido ou 
a volta a fungio era muito menor; 
ao passo que se aquele rim esti- 
vesse em boas condicées de funcio- 
nar, restabelecido o trajeto, a fun- 
cao voltaria novamente como se ve- 
rificou nas experiéncias de Wilcox. 
De maneira 0 que se estranha é que 
o dr. Athayde Pereira tenha feito 
confusio. No bloqueio ureteral 
agudo isto porque a pressio 
de excrecio aumentou muito e a 
urina é retida nos tubulos. O que 
se passa na hidro-nefrose é 0 seguin- 
te: para se formar hidro-nefrose é 
preciso que o rim funcione; se éste 
nao funciona, ha hidro-nefrose- 
Via de regra, toda glindula quando 
se liga o ducto excretor, entra em 
atrofia primdria. O rim faz excegao. 
Quando bloqueado, éle entra 
em atrofia primdria. Primeiro pas- 
sam-se certos fendmenos; depois 
ha os fenédmenos dos refluxos, das 
reabsorpgdes pelo bacinete, e te- 
mos um circulo vicioso. Primeiro 
o rim passa por um aumento brusco, 
a pressio de excrecio, permi- 
tindo que a urina passe dos tubulos 
para as vias excretoras. Algum 
tempo depois, pelo fenédmeno do 
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refluxo, de reabsorpgéo etc. for- 
ma-se a hidro-nefrose. Quando se 
injeta o contraste, segundo éstes 
fenédmenos ento se passando,obtem- 
-~se a passagem do contraste pelo 
tubo excretor; obtem-se um pielo- 
ureterograma. Ha de chegar um 
tempo, em que, devido ao progres- 
so da hidronefrose, o rim entra em 
atrofia secunddéria; ai ha mais 
parénquima renal, 


Prof. Athayde Pereira: O dr. 
Darci explicou o que eu j4 esperava. 
Mas éle se entusiasmou demais com 
as experiéncias de Wilcox; comen- 
tdérios 6 uma questao de cultura, de 
leitura. No caso de Wilcox éle 
ligou o ureter; outra cousa é o que 
se passa com a obstrugéo por um 
cAleulo; éste provoca um reflexo 
com inibigéo da fungéo glomerular. 

ha portanto fungdo renal. O 
pielograma nao apareceu por isto. 
O cdleulo provocou um _ bloqueio 
do glomérulo (reflexo simpé\ico). 
As experiéncias de Wilcox nfo me 
convenceram totalmente. O cdlculo 
provoca a excitagdéo simpdtica e dai 
o reflexo glomerular. Nao ficam 
portanto tao demonstrados estes 
fatos, como disseram. Sao expe- 
riéncias ainda. Mas o que eu que- 
ria era provocar esta discussdo. 

Dr. Darci Vilela Itiberé: O 
fendmeno ai nfo tem nada que ver 
com corrente sanguinea. Numa li- 
gadura o fendmeno é imediato. O 
dr. Athayde Pereira deve saber; o 
cdlculo ureteral por espasmos, fe- 
nédmenps toxémicos, provoca estas 
excitagées. Faz-se uma injecaio de 
contraste — alguns minutos depois 
aparece o pielograma. O que Wil- 
cox afirma é que nao ha antria 
na célica ureteral aguda, contra- 
riamentg ao que admitiam os clas- 
sicos. Nao ha antria, como é clas- 
sico admitir-se, por estes fenémenos 
reflexos; o que hé é retengio. O rim 
estava secretando. Todos nés 
estamos cansados de ver chapas 
com bloqueio, e ve-se um pielogra- 
ma perfeito. Porque tudo ja se 
acomodou. E’ possivel que o rim 
estivesse previamente doente; ai, 
nio vemos na fase aguda, o nefro- 
grama mais contrastado do que na 
radiografia simples. Podemos as- 
sim tjrar progndésticos; na nossa 
série grande de casos, vimos que 
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éste fenédmeno de Wilcox tinha valor 
prognéstico. Todas as vezes que 
aparecia éste fendmeno o prognésti- 
co era melhor. Na fase aguda da 
célica é costume néo se fazer a uro- 
grafia; hoje eu fago isto na fase 
aguda, tiro urografias. Wilcox pro- 
vou que na maioria das vezes nio 
havia inibigéo funcional; sé havia 
retengéo; dai, depois, por fenéme- 
nos de adatagio, vai se formando 
uma hidro-nefrose. A_ primeira 
questéo e que o rim funciona. Eu 
estou convencido que sio dr. Athay- 
de Pereira tirar radiografias na fase 
de célicas, éle obter4 isto. A radio- 
grafia na fase da célica tem um 
interésse muito grande. O modo de 
explicar o fendmeno é muito claro. 
Nao ha nada que nao se possa com- 
preender no fato. Eu estou conven- 
cido pela experiéncia que tenho de 
urografia nos casos de calculose 
ureteral, que nao ha inibigéo de 
funcgéio. Aquilo que aparece na cha- 
pa é urina secretada pelos glomé- 
rulos, contrastada, retida nos tibu- 
los. Desaparecendo o obstdculo, ela 
passa para o bacinete, e obtemos o 
pielograma. Sdbre esta questdo 
de reflexos eu tenho quasi 200 casos 
fichados de calculose, e nao vi ca- 
sos de antria, a-pesar-das célicas 
as mais violentas. Em outros ser- 
vicos eu vi casos de célicas muito 
violentas, e o doente sempre urina- 
va. Eu estou de acérdo com o velho 
Legueu: quando o doente entra 
em antria é porque éle j4 vivia na 
véspera a custa de um sé rim. Quan- 
to Aquela questfio eu estou conven- 
cido que Wilcox tem razio. Nao 
é entusiasmo. Foi da observacgao 
dos nossos casos que chegamos a 
uma conclusio; sdémente depois é 
que vimos os trabalhos de Wilcox. 

Dr. Otacilio Gualberto: O pre- 
sidente disse que a mesa agradecia 0 
trabalho dos AA., e fica satisfeita 
por ter posto na ordem do dia uma 
discusséo de tal naturezn, louvando 
a curiosidade do dr. Athayde Pe- 
reira, porque éste problema é mui- 
to interessante. 


Importéncia do exame radio-' 
légico no diagnéstico do adeno- 
ma da préstata — Dr. ATHAYDE 
Prretra — O substrato inicial das 
consideragdes feitas sébre o as- 
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sunto, se encontra nos trabalhos 
jd apresentados, anteriormente, 
(Seccao de Urologia, em 25 de se- 
tembro de 1939, a notj. prévia de 
25 de agésto, e a comunicagdo de 
26 de dezembro, ambas em 1940), 
publicados na Revista da Asso- 
ciagao. 

Trata primeiramente, da proce- 
déncia do adenoma da préstata; 
hiperplasia das glindulas sub-mu- 
coso ou sub-uretrais, estudadas e 
bem classificadas por Horn-Orator. 
Em seguida descreve as formas cli- 
nicas do adenoma procedente des- 
tas glandulas, como aquelas moda- 
lidades que decorrem das glandulas 
prostdticas propriamente ditas. Dis- 
tingue no adenoma da préstata. 
aquele de desenvolvimento vesical, 
o de desenvolvimento parte vesi- 
cal, parte sub-vesical, e por fim o 
adenoma de desenvolvimento pura- 
mente sub-vesical. Dessa distjn- 
gio, diz o A. que o especialista de- 
duz desde logo a via operatéria a 
aconselhar aos doentes operdveis. 

A génese hormonal do adenoma 
é estudada segundo as concepcées 
de Lower, Laqueur e Deming. O 
adenoma seria devido a desequili- 
brio hormonal com predomindncia 
dos horménios estrogénicos, ou mo- 
tivado por excessiva produgéo do 

orménio sexual masculino (andro- 
tin) em virtude de maior atividade 
da hipétese anterior, por decrésci- 
mo do horménio testicular que a 
controla (inhibin). 

Estuda em seguida e de modo 
sucinto a sintomatologia progressi- 
va dos portadores do adenoma da 
préstata, para mostrar as etapas 
em que os doentes podem ir ter as 
maos do urologista. 

Faz a critica dos métodos de ro- 
tina empregados no exame dos pros- 
tdticos, para chegar ao exame radio- 
légico até entéo usado, e que pou- 
cos esclarecimentos davam ao espe- 
cialista. 


Diz que, foi ocupando-se do exa- 
me sistemdtico da uretra masculina 
pela uretro-cistografia, segundo pro- 
cesso descrito em comunicagées 
e nota prévia, anteriores, 6 que 
péde chegar ao processo ora expos- 
to, capaz de permitir a distingao 
das formas clinicas do adenoma da 
préstata (forma miniatura, lobo 
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mediano, lobo ventral, lobos late- 
rais, adenoma tptal, como suas for- 
mas de desenvolvimento (vesical e 
sub-vesical ou perineal). Além disso 
© processo que expde, permite ain- 
da o diagnéstico diferencial entre 
o adenoma e as disectasias do colo 


(atrofia congénita, esclerose, fibro- © 


se do colo, e hipertonia do esfincter) 
assunto éste tratado em nota pré- 
via na sessio de 25 de agésto de 
1940. 

Descrevendo o seu método de 
uretro-cistografia, insiste na boa 
posigéo do doente, dd preferéncia 
aos contrastes de suspensdes de 
sais de bério (Luxbdrio do lab. 
Spic de Séo Paulo), relata as suas 
principais ocorréncias e sobretiudo 
aquelas capazes de prejudicar o 
doente, suas contra-indicagées, e 
por fim ao aplicé-lo ao diagnéstico 
do adenoma da préstata, descreve 
as caracteristicas radiolégicas de 
cada uma das suas modalidades de 
apresentacaéo, as ditas formas cli- 
nicas do adenoma prostatico. 


Estado atual do tratamento 
do cancer primitivo da vagina — 
Dr. José Gatucci — O A., a pro- 
pésito de 2 casos de carcinoma pri- 
mitivo da vagina, estuda exclusi- 
vamente o plano terapéutico, ana- 
lisando a cirurgia e a radioterapia, 
quer na sua mortalidade e morbili- 
dade, quer nos seus resultados. 

Conclue pelo mau prognéstico do 
cancer da vagina, peor mesmo que 
o do colo, e pelo tratamento radio- 
terdpico — curieterapia e roentgen- 
terapia. 


Comentérios: Dr. Domingos De- 
l4scio: Quero elogiar o excelente 
trabalho que .acabamos de ouvir. 
O dr. Galucci estudou, com muito 
cuidado, os trabalhos nacionais 
sébre o cancer da vagina. Também 
tive ocasido de estud4-los, quando 
me preparava para o concurso de 
livre docéncia da Cadeira de Dlini- 
ca Ginecolégica da Faculdade de 
Medicina. Em todos eles hé o mes- 
mo defeito: preocupagaéo demasiada 
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SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 28 DE ABRIL 


Presidente: Dr. Sousa Rupcs 


A comunicacao foi ilustrada com 
elevado nimero de radiografias de 
doentes exclusivamente da sua cli- 
nica particular nos quais o A., pelo 
aspecto radiolégico péde orientar 
com melhor preciséo o tratamento 
dos seus doentes. 

O A. ressalta, por fim, que é a 
primeira vez que se documents 
com método radiolégico convin- 
cente, essa questio do diagnés- 
tico especial do adenoma da prés- 
tata. 

O assunto jamais féra tratado 
com tanta minticia como o faz no 
momento; de modo que lhe cabe 
a incontestavel primasia desta sis- 
tematizagio sobretudo no meio mé- 
dico de Sio Paulo. Acrescenta por 
fim, que, conhecendo bem a litera- 
tura mundial da especialidade, pode 
afirmar que nenhum outro autor, 
estrangeiro ou nacional se ocupou 
de diagnéstico radiolégico do ade- 
noma da préstata, com a precisiv 
com que acaba de demonstrar. . 


na questao de localizagaéo e um des- 
curo lamentavel na questdo do tra- 


tamento. Acho portanto que o. 


trabalho do dr. Galucci é de grande 
importdncia, justamente por ter-se 
preocupado com a questao da tera- 
péutica, tao pouco ventilada. Apés 
ouvi-lo, se j4 tinha a opinido forma- 
da de que o tratamento radioterd- 
pico é muito melhor que o cirtr- 
gico, agora, nio tenho mais a mini- 
ma dtivida da sua superioridade. 

Quanto questao dos excodeatio, 
éle sempre me repugnou e tenho a 
impresséo de que melhor fazer-se 
a diatermo-coagulacao em seu lugar. 

Dr. Sousa Rudge: Agradego em 
nome da mesa o belo “simposium”’ 
sébre o tratamento do cancer da 
vagina. Apdés tao brilhante exposi- 
cio, ficamos convencidos da supe- 
rioridade do método radioterdpico 
sdbre o cirirgico. Pergunto se nao 
seria entretanto, de grande vanta- 
gem, adicionar-se ao tratamento 
pelo rédio a roentgenterapia. 
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Dr. Galucci: A respeito da ques- 
tio aventada pelo dr. Rusge, tenho 
a dizer, que, de fato, se deve fazer 
a roentgenterapia pois seria um 
absurdo fazer-se a radioterapia e 
nao segui-la de uma roentgentera- 
pia. Esta deve ser feita sistemati- 


Cidtica e acidente no trabalho 
Dr. A. Noeurtra Martins — O 
A. leu a observagéo detalhada de 
um caso de acidente no trabalho 
de que resultou uma cidtica rebel- 
de, discorrendo sébre o diagnéstico 
do sindroma cidtico em todas as 
suas minticias. 


DiscussGo: O dr. José Saldanha 
Faria discorreu sdbre a etiologia 
da cidtica, apontando vdrias pes- 
quisas que lhe parecem de impro- 
tancia. ‘ 

O dr.*V. Venturi deteve-se na 
existéncia de uma espina bifida, que 
pode agravar dando sintomas, com 
um traumatismo violento; a fébia 
determinada pelos acidentes tam- 
bém agrava a sintomatologia sub- 
jetiva; salientou o valor do exame 
elétrico e discutiu a diferenga entre 
nevrites e nevralgicas. 

O dr. F. Finocchiaro mostrou a 
frequéncia da espinha bifida sem 
qualquer sintomatologia. 

O dr. Joio Braulio Ferraz inda- 
gou das conclusdes que caberiam 
ao caso concreto, afim de melhorar 
esclarecer ao juiz. 

O dr. Geraldo Franco indagou si 
© acidentado que sofre uma opera- 
¢io e fica com sequelas dessa opera- 
gio tem direito legal a indenizacado 
por essa sequela. 

O dr. F. Scalamandré Sobrinho 
respondeu que as consequéncias do 
ato cirdrgico fogem ao direito de 
indenizagao. 

O dr. Hercilio Marrocco lembrou 
os beneficios da radioterapia, cuja 
indicagaéo é formal segundo o dr. 
Nogueira Martins. 


Sociedade Médica Lucas 


SESSAO DE 30 DE JUNHO 


Presidente: Dr. Ne.tson CarrEes DE BRITO 


camente. A agio do rddio é extraor- 
dindria, mas ela nfo atua sébre as 
metastases, de modo que o combate 
&s metastases deve ser feito com 
a roentgenterapia, e de modo sis- 
temAatico, pois do contrdrio o tumor 
recidivard. 


O dr. Nelson Caires de Brith sa- 
lientou a presenga do dr. Scalamdn- 
dré Sobrinho, cuja personalidade 
exaltou; discorreu, depois, sobre a 
importancia das questées médico- 
-legais fazendo apreciagdes de varia 
natureza, 

O dr. Eurico Branco Ribeiro re- 
feriu-se ao fator infecgéo focal como 
possivel causa etiolégica no caso 
em discussio; fez consideragédes 
sébre a conduta seguida, aprecian- 
do a evolugéo médico-legal do caso. 


Pericardites e cirurgia — Dr, 
Sitvio Bertaccur — O A. tratou 
das pericardites recordando a sua 
classificagao, etiologia, sintomatolo- 
gia, diagnéstico, diagnéstico dife- 
rencial e tratamento. Deteve-se 
sobre éste iltimo tragando a orien- 
tagio que deve predominar con- 
forme a etiologia da pericardite. 
Descreveu a técniica da pungdo do 
pericardio, apresentando varias vias 
de acesso e fazendo a sua critica. 
Falou ainda sébre as pericardites 
erénicas e referiu os bons resulta- 
dos a distancia de uma operacao 
por pericardite purulenta, mostran- 
do a seguir a documentagio de 
rios casos de pericardite que teve 
a oportunidade de acompanhar. 


Discusséo: O dr. Francisco Fi- 
nocchiaro lembrou a possibilidade 
de aplicar o seu método fisioqui- 
mioterdpico na pericardite tubercu- 
losa. 

O dr. Caires de Brito salientou 
o valor da documentagao apresen- 
tada pelo A 
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Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sao Paulo — sessio de 
17 de novembro, ordem do dia: 


Coréa gravidica; tratamento pela, 


vitamina B6 — Dr. Licinio H. Du- 
tra; Ferimento penetrante do cora- 
¢io; com lesio dos vasos coron4- 
rios — Drs. E. de Jesus Zerbini e 
Orlando Graner; Radium e cirur- 
gia no tratamento do cancer do colo 
uterino — Dr. A. Francia Martins. 


Sessdo de 1.° de dezembro, ordem 
do dia: Morbo de Hodgkin primi- 
tivo do intestino — Drs. Alejandre 
Donati e Ricardo Bragaglia; Sébre 
um caso de doenga de Gaucher; es- 
tudo clinico e hematolégico — Drs. 
Ariovaldo de Carvalho e José de 
Paula e Silva; Apresentagéo de um 
novo transfusor — £ODr. Rui 
Camargo. 


Sociedade de Gastroenterolo- 
gia e Moléstias da Nutricao, 
sessio de 19 de novembro, ordem 
do dia: Prolapso do reto — Prof. 
Alipio Corréa Neto; A goiaba no 
seu aspecto vitaminico — Prof. F. 
de Moura Campos. 


Centro de Estudos ‘‘Franco da 
Rocha’’, sessio de 9 de dezembro, 
ordem do dia — Valor semioldégico 
do centro de convergéncia — Dr. 
J. Candido da Silva; Influencia da 
menstruagéo na incidéncia dos aces- 
sos convulsivos em epilépticos — 
Drs. José O. Rios e José d' Alambert 


Anais Brasileiros de Dermato- 
logia, XVII, 170-250, 1942. — 
Sindrome de bdlano-postite tlce- 
ro-serpiginosa de natureza linfo- 
granulomatosa venérea — Demetrio 
Peryassi; Dermite livedéide de 
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Outras sociedades 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ailtimos nimeros 


A instituigéo de assistéhcia social 
aos doentes mentais — Dr. Paulo 
de Camargo. 


Sociedade Paulista de Medici- 
na e Higiene Escolar, sessio de 
31 de outubro, ordem do dia: Con- 
sideragées sébre a terapéuiica da 
sulfanilamida — Dr. José M. T. 
Bittencourt; Tinhas, seu tratamen- 
to radioterApico —— Dr. J. da Fon- 
seca Bicudo, Jr. 


Instituto de Biotipologia da 
Penitencidria do Estado, sessio 
de 30 de setembro, ordem do dia: 
Terminologia em ciéncias constitu- 
cionalisticas — Dr. Joao Carlos 
da Silva Teles; O problema da 
anestesia no momento atual — 
Dr. Enos Mondadori. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessio de 27 de outubro, ordem do 
dia: Afasia, seu aspecto clinico — 
Dr. V. Venturi; Contribuigéo ao 
estudo andtomo-clinico d# acrome- 
galia — Dr. Atilio Z. Flosi; Con- 
sideragdes acérca dos fibromas do 
ovério — Dr. Joio N. von Son- 
nleithner. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sado Paulo, sessio de 20 de novem- 
bro, ordem do dia: Ago nao an- 
ti-infecciosa das sulfonamidas sébre 
o globo ocular — Dr. Moacir E. 
Alvaro; Glaucoma e latitude — 
Dr. Armando Galo. 


Nicolau e doenga de Nicolas- Favre 
— Andté Petrarca de Mesquita; 
Cancer desenvolvido sébre cicatriz 
de queimadura — Antonio Carlos 
Pereira; ‘‘Pytiriasis versicolor’ ge- 
neralizado — Oswaldo Costa. 
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Arquivos de Biologia, XXVI- 
195-220, outubro 1942 — Sindro, 
me hemorrdgico num lactente e 
Vitamina K — J. Cupertino; Sé6- 
bre uma ‘Barrouxia’ parasito do 
tubo intestinal de hemipteros do 
género Beléstoma — A. Carini. 


Arquivos de Higiene e Saude 
Piblica — VII, 10-405; maio de 
1942. — Leptomonas anophelini 
sp. n. parasita do Anopheles eiseni 
— J. A. B. Fonseca e Flavio Fon- 
seca; Notas ecolégicas sdbre ano- 
felinos do Vale do Paraiba — Ovi- 
dio Unti; Das formas evolutivas 
aqudticas do Anopheles (Anopheles) 
eiseni Coquillett 1902 — Renato 
R. Corréa; Os anofelinos da regiao 
meridional do Estado de Sao Paulo 
— Renato R. Corréae Alberto S. 
Ramos; Sdébre uma variedade no- 
va de Anopheles (Nyssorhynchus) 
oswaldoi Peryassi 1922 — Alberto 
S. Ramos; Anofelismo das alturas 
no Brasil meridional — Ovidio Un- 
ti e Alberto S. Ramos; Sébre um 
novo capturador para a coleta de 
pequenos insetos — Gabriel Rodri- 
gues Ramalho; Quatro casos au- 
téctones demaldria quarté — Fir- 
mino de Oliveira Lima e I. Alves 
dos Santos; O pH dos solos e dos 
focos de anofeles e a epidemiologia 
da maldriano Brasil — Ovidio Un- 
ti; Observagdes referentes qui- 
mioterapiada maldria — David 
Coda. 

Gazeta Clinica, ,XL 245-278, 
agésto 1942 — Um caso de aci- 
dente ofidico por micrurus collaris 


nus — Domingos Yered; Trés 
casos de difteria cutanea em lac- 
tantes — Cyro Werneck. 


Resenha Clinico-Cientifica, XI 
255-298, julho 1942 — Do conceito 
clinico de me iningorradiculite — 
Virginio Porta; Heranga, contdgio 
e resisténcia 4 tuberculose — Jodo 
B. de Souza Soares. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
XII, 30-62, agésto 1942. — Radio- 
terapia da mastite aguda — Carl 
Fried; Contribuigéo para o estu- 
do da fragfio anti-necrética de 
“Forbes’’ em casos de moléstias 
intestinais Méario Altenfelder. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Séo Paulo, II, 1-58, janeiro— 
~fevereiro de 1942 — O problema do 
leite em Sio Paulo — F. Pompeu 
do Amaral. 


Revista Médico- Social, I, 1—50, 
julho-agésto 1942 — Etica médica 
e hospital — Flaminio Falvero; A 
organizacao e o ensino da traumato- 
logia — Luis de Barros Lima; Con- 
sideragdes sébre o Hospital—Escola 
— Ernesto de Souza Campos; As- 
sisténcia aos fraturados de guerra 
— E. Marques; Organizacgéo do 
servico de emergencia — Odair Pe- 
droso; Infancia e profilaxia cien- 
tifica — F. Borges Vieira. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXI, 1-78; julho 1942 — Aguas 
minerais do Brasil — J. de Aguiar 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Necrolégio 


Dra. Maria Rennotte — Fale- 
ceu, no ia 21 de novembro, nesta 
capital, aos 91 anos, a dra, Maria 
Rennotte. Para a geracgdo atual, 
ésse nome ndo deve sugerir muita 
coisa, porque a ilustre médica, ha 
muitos anos, se havia recolhido ao 
seu modesto lar, j4 cega, vencida 
pela idade.e pelos trabalhos de 
uma longa e utilissima existéncia, 
toda ela votada ao bem dos se- 
melhantes. 

Nascera na Bélgica, filha de pais 
belgas. Muito joven ainda, chegdra 
a Sao Paulo, iniciando a vida como 
professora do Colégio Piracicaba- 
no, de Piracicaba. Mais tarde, 
conseguindo formar-se em Medicina 
clinicou durante largos anos nesta 
capital, Senhora de grande cultura 
fez logo um largo circulo de rela- 
edes integrando-se de todo na alma 
brasileira. 

Ela, no seu sacerdécio, trabalha- 
va incessantemente. ‘A sua gene- 
rosa iniciativa devemus a fundagio 
do Hospital de Criangas, em In- 
dianépolis, ainda hoje em plena 
atividade e, o que lhe deu reputacio 
no estrangeiro, a seccio brasileira 
da Cruz Vermelha Internacional. 
Nos assentamentos dessa nobre 
instituigéio, ela figura como a socia 
n. 1. Seu devotamento a Cruz 
Vermelha nfo teve limites. Lu- 
tando com as dificuldades que sur- 
gem no inicio de tais instituigdes, 
mostrou-se de uma coragem ilimita- 
da, de uma tenacidade admiravel. 
Nao raro nas horas dificeis dos pri- 
meiros anos dessa instituigao, re- 
corria 4s pessoas de sua amizade 
angariando um pouco por toda a 
parte, os fundos de que a Cruz 
Vermelha necessitava. Ao mesmo 
tempo, dedicava-se 4 propaganda 
dos excelsos fins da Cruz Vermelha, 


em conferéncias e em artigos pelos 
jornais. 

A conflagragéo de 1914-1918 en- 
controu-a nésse formoso servico. 
Tornou-se verdadeiramente popu- 
lar naqueles dias. Nao sé em Sao 
Paulo, mas em todo o pais, talvez 
mesmo no estrangeiro. Ha anos, 
quando se realizou no Rio de Ja- 
neiro um congresso internacional 
da Cruz Vermelha, vieram ao Bra- 
sil para tomar parte no mesmo di- 
versas comiss6es estrangeiras. Es- 
sas comissdes, como constava do 
programa, fizeram uma visita a 
Saéo Paulo e aqui foram recebidas 
na sede da instituigdo. 

Ela, que havia muito se recolhe- 
ra ao lar, nao resistiu ao desejo 
de comparecer a uma das reunides. 
Céga, pelo brago de pessoa amiga, 
andando com dificuldade, deu en- 
trada no saléo. Seu nome foi anun- 
ciado. Deu-se entéo uma cena co- 
movente; aqueles homens que vi- 
nham de outras terras estavam ao 
par dos seus trabalhos e a cumula- 
ram de homenagens. Por seu lado, 
demonstrando que a@ sua generosa 
preocupagéo nao se havia extin- 
guido com os anos e a idade, ela 
deu mostras de estar ao par da 
vida da Cruz Vermelha nos outros 
paises conhecendo de nome as 
pessoas que lhe eram apresentadas 
e, fazendo ds mesmas, perguntas 
sObre as respectivas obras. 

A dra. Maria Rennotte mereceu 
largamente a simpatia de que go- 
sou em nossa terra durante mais de 
meio século. A sua obra, conse- 
guida a poder de esforgo, tenacida- 
de e até mesmo do sacrificio de 
seus haveres, pois morre muito 
pobre, apés tantbs anos de inces- 
sante trabalho, ai estA e, por certo 
ainda muito se desenvolverd com 
o passar do tempo. 


PHILERGON FORTIFICA DE FATO 


92) 


; 
= 
a, 
me 


Anats PAULIsTas DE MepIicINA E CIRURGIA 


Eleicgao de mais um médico 
de Sio Paulo — Acaba de ser 
eleito para membro efetivo da Aca- 
demia Nacional de Medicina o Dr. 
Vicente Batista, ilustre médico pau- 
lista que h& longos anos se dedica 
a estudos relativos 4 Vitaminologia 
e Pediatria, divulgados através de 
mais de uma centena de artigos 
inseridos nas nossas principais pu- 
blicagdes_ cientificas. 

O novo titular da Academia Na- 
cional de Medicina dirige o Depar- 
tamento Cientifico do Laboratério 
Baldassarri, ao qual vem dedican- 
do muito de suas atividades, par- 


Escola de Enfermagem — O 
sr. interventor federal em Sao 
Paulo, assinou o decreto 13 049 
criando, como parie integrante da 
Universidade de Sao Paulo, e anexa 
& Faculdade de Medicina, a Escola 
de Enfermagem de Sao Paulo, que 
as seguintes finalidades. 

a) preparar enfermeiros técnicos 
para os servigos de saude ptblica e 
hospitalares: 

b) habilitar na forma da legis- 
lagéo, vigente, os enfermeiros di- 
plomados por escolas estrangeiras, 
reconhecidas pelas leis de seus paises 

Para efeito de administragao in- 
terna, a Escola é organizada e con- 
siderada como divisao auténoma, 


Escola Paulista 


Sessio especial em meméria 
do Prof. A. Lemos Torres — — 
Abriu a sessio o professor dr. Al- 
va.o Guimaraes Filho, diretor da 
Escola. Inicialmente falou o pro- 
fessor Alipio Corréia Neto, re- 


Academia Nacional de Medicina 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de Paulo 


ticularmente no setor da Vitami- 
nologia. 

O Dr. Vicente Batista, formado 
em 1920, pela Faculdade de Medi- 
cina da Universidade do Brasil, se- 
guiu para a Europa, em 1922, tendo 
sido assistente da Clinica Universi- 
tdéria Infantil do Hamburgo, entio 
sob a direcgéo do Prof. Kleins- 
chmidt e da Clinica Infantil de 
Berlim, dirigida por Czerni. Em Sao 
Paulo, publicou,; além de outras, 
“Dietética Infantil’? obra que des- 
fruta de larga preferéncia dos estu- 
dantes e policlinicos do Brasil e “Hi- 
giene e Alimentacaéo da Crianga’’. 


dentro da jurisdigéo geral da Fa- 
culdade de Medicina. 

A Escola de Enfermagem de Sio 
Paulo ministraré: 

a) um curso normal; 

b) cursos de post-graduados. 

O curso normal serd constituido 
por um conjunto harménico de dis- 
ciplinas, cujo estudo seja necessdé- 
rio & obtengéo do diploma de en- 
fermeiro, e orientado no melhor 
sentido da saude piblica. 

Os cursos de post-graduados des- 
tinam-se a intensificagéo do estudo 
de uma parte ou da totalidade de 
uma, ou mais disciplinas do curso 
normal, 

O curso normal sera de trés anos, 


de Medicina 


presentante da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao 
Paulo. 

Em seguida, discursou o acadé- 
mico Eduardo Guastini, que leu 
oragéo do com. Mério Guastini 
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em nome dos amigos do professor 
Lemos Torres. 

O dr. Frederico Soares de Ca- 
margo, em nome da Associagéo dos 
ex-alunos da Escola Paulista de 
Medicina, lembrou a trajetoria lu- 
minosa do Inureado mestre e di- 
retor. 

O doutorando José Salvador Ju- 
lianelli, presidente do Centro Aca- 
démico ‘Pereira Barreto’, falou 
em nome dos alunos da Escola 
Paulista de Medicina. 

Por dltimo, falou o professor dr. 
Alvaro Guimaraes Filho, em nome 


Fundacio e posse da nova 
diretoria — Realizou-se no dia 6 
de novembro, sob os auspicios do 
professor dr. Pedro Augusto da 
Silva, uma reuniao dos médicos da 
Assisténcia a Psicopatas, para em- 
possar a 1.* diretoria do Centro de 
Estudos ‘Franco da Rocha’, re- 
centemente criado. 

A sociedade recem-fundada, tem 
por fim promover o aperfeigoamento 
da cultura médica, especialmente 
da neuro-psiquiatria, entre os ele- 
mentos do corpo clinico da Assis- 
téncia a Psicopatas. O Centro de 
Estudos “Franco da Rocha” tam- 


Sua inauguracéo — Realizou- 
-se no dia 27 de setembro, as 16 
horas, no bairro do Mandaqui, a 
cerimonia da inauguragaéo do Hos- 
pital Santo Antonio, novo estabe- 
lecimento hospitalar para clinica 
e cirurgia da tuberculose pulmo- 
nar. 

Compareceram 4A cerimonia, além 
dos representantes das altas auto- 
ridades, grande nimero de médicos 
e convidados. 

Sébre a solenidade falou o dr. 
Eduardo Martins Passos, diretor do 
estabelecimento, que pronunciou 
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Centro de Estudos ‘‘Franco da Rocha’”’ 


Hospital Santo Antonio 


dos antigos colegas de congregagaéo 
do professor Lemos Torres. 
Dirigiram-se os presentes, a se- 
guir, 4 sede do Centro Académico 
“Pereira Barreto’, onde foi inau- 
gurado o Museu Histérico ‘‘Lemos 
Torres’, sendo descerrada, tam- 
bém, nessa ocasido a ‘“‘mascara’’ do 
saudoso mestre. Discursaram os 
srs. dr. Pedro de Alcdntara, re- 
presentante do ministro Marcondes 
Filho; o sr. Alfredo Aloe, doador 
do Museu; o orador do Centro, Pin- 
to Vaz, e o doutorando José 8. 
Julianelli, presidente do Centro 
Académico ‘‘Pereira Barreto’. 


bém se propde trabalhar para a 
solugéo dos problemas de medicina 
social e higiene mental, colimando 
os esforgos da Instituigio de Assis- 
téncia Social aos Psicopatas, tam- 
bém criada pelo professor dr. Pedro 
Augusto da Silva, em 1398, e que 
vem, dentro da Assisténcia a Psi- 
copatas, prestando relevantes ser- 
vicgos, desde a data de sua fundacao. 


A diretoria daquele Centro com- 
pde-se dos srs.: presidente, dr. Mé- 
rio Yahn;_ secretdrio, dr. Celso 
Pereira da Silva, e tesoureiro, dr. 
Ciriaco do Amaral Filho. 


uma expressiva oracéio, pondo em 
destaque os motivos que determi- 
naram a fundagéo do hospital — 
iniciativa de um grupo de médicos 
paulistanos — dando por inaugu- 
rado o edificio. 

Em seguida, acompanhados dos 
diretores e médicos do estabeleci- 
mento, os presentes percorreram de- 
moradamente todas as dependén- 
cias do predio, inclusive salas de 
cirurgia, 4reas de repouso e demais 
instalagdes, ficando bem impressio- 
nados com o que tiveram oportuni- 
dade de ver. 
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Tre, in murcula 


ARTEFACTOS DE BORRACHA 


LUVAS DE BORRACHA PARA CIRURGIA. TUBOS 
DE BORRACHA PARA TODOS OS FINS. BICOS E 
CHUPETAS. ROLHAS DE BORRACHA. DEDEIRAS 


Varios artigos para laboratorio e pharmacia 


Genesio Figueiréa & Filho 
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ABCEsOs FRIOS 
ABCE/OS GANGLIONARES 
OsTEITES 

OSTEO- ARTRITES 

ADENITES CEAVICIAIS 

ADENITES INGUINAIS 


tuberculosos: 


Inverte a formula leucocitéria, 
transformands oy procevos cré- 
nicos ou Torpidos em procewos 
de rapida evolucdo para a cura 
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